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“(...) por mais materializados que andem os tempos em que vivemos, todo o utente
principalmente nas fases finais da sua existéncia, necessita de amor, o especial amor que
rompe ou procura romper aquela solidao espessa e opaca dentro da qual vivemos uma dor
individualizada e incomunicéavel. A ajuda, a cura, o consolo e a compreensao sdo fatores
que rendem testemunho a consciéncia moral de qualquer boa pessoa (...)”. (Semedo,

2018)



Resumo

Esta dissertacdo tem como objetivo descrever e analisar o percurso de
aprendizagem percorrido na aquisicdo e/ou desenvolvimento de competéncias
especializadas no ambito do Mestrado em Cuidados Continuados e Paliativos.

O objetivo deste estudo € identificar atitudes dos CF a trabalhar numa Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, com o intuito de compreender a forma como
conceptualizam a dignidade enquanto pratica profissional e qual a importancia que lhe
atribuem.

Como objetivos secundéarios a criacdo de estratégias de sensibilizagdo e
demonstragdo da importancia e promocgao do cuidado centralizado na dignidade.

Realizdmos um estudo exploratorio e descritivo, recorrendo a entrevistas a
cuidadores formais, para colheita de dados, quanto ao que consideram ser e que valor
atribuem a dignidade nos cuidados, seguido de etapas de observagdo do desempenho das
tarefas profissionais, em contexto institucional. Posteriormente, implementamos ac¢des de
formacao e sensibilizacdo, dos profissionais.

A nivel do cuidado com dignidade as melhorias foram significativas, existiram
procedimentos que passaram a ser implementadas na rotina de trabalho didrio dos
cuidadores formais, tais como: o ato de bater a porta antes de entrar nas casas de banho e
quartos, comegou-se a valorizar o utente enquanto pessoa € nao apenas como utente, e
passou a usar-se um tom de voz adequado durante a comunicagao.

A implementacao e investimento em acdes de formagao em cuidados de dignidade
promove a sua preservagdo, durante o ato de cuidar, e o valor do significado e a
importancia da dignidade tornam-se um proposito indispenséavel, para lidar com os

utentes.

Palavras chave: Cuidadores Formais; Dignidade; Estrutura Residencial para Pessoas

Idosas; Cuidados continuados



Abstract

This dissertation aims to describe and analyze the learning path taken in the
acquisition and/or development of specialized skills in the context of Continuing and
Palliative Care.

The aim of this study is to identify FC attitudes working in a Residential Structure
for Elderly People, in order to understand how they conceptualize dignity as a
professional practice and the importance they attribute to it.

An exploratory and descriptive study was carried, using interviews with formal
caregivers, to collect data on what they consider dignity to be and what value they
attribute to dignity in care, followed by observation stages of performance of professional
tasks, in an institutional context. Subsequently, training and awareness actions
implemented for these professionals.

In terms of care with dignity, the improvements were significant. There were tasks
that started to be implemented in the daily work routine of the formal caregivers, such as:
the act of knocking on the door before entering the bathrooms and bedrooms, valuing the
patient as a person and not just as a patient, and began to implement an appropriate tone
of voice during communication.

The implementation and investment in training actions in dignity care promotes
its preservation, during the act of caring, and the value of meaning, the importance of

dignity become an indispensable purpose in dealing with users.

Keywords: Formal Caregivers; Dignity; Residential Structure for Elderly People;

Continuous care
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Introducao

Todos n6s faremos um dia uma viagem sem retorno. Nesse sentido, a morte €
sempre triunfante, imbativel. Nada prevalece contra ela. Por vezes chega como um raio
fulminante, noutras situagdes “vem correndo o pobre corpo humano, metade viva
arrastando metade morta”. Seja em que idade ou situacdo um individuo estiver, tem
sempre o direito as melhores oportunidades de saude, da mesma forma que todos tém o
direito a viver com a maxima dignidade possivel, inclusivamente nos Gltimos momentos
da sua vida. (Semedo, 2018)

Com o iluminismo, a centralidade do/no homem e a dignidade numa perspetiva
filosofica, tendo como fundamento a razdo, afirma-se a capacidade de valoracdo moral e
a autodeterminacdo do eu. (Andrade, 2012) No século XX, a dignidade torna-se um
objetivo politico, um fim a ser procurado pelo Estado e pela sociedade. Apds a segunda
Guerra Mundial, a ideia de dignidade da pessoa humana migra paulatinamente para o
mundo da cultura pds positivista, aproximando o direito da filosofia moral e politica. O
grande desafio presentemente estd em dar a dignidade um conteudo, tendo em conta as
suas varias perspetivas. (Brizido, 2018) Numa visdo contemporanea religiosa a dignidade
tem origem biblica, segundo a qual o Homem feito a imagem e semelhanca de Deus €
igual em dignidade, sem distin¢do. (Anderberg, et al., 2007)

Para cuidar o semelhante com dignidade tem de considerar-se 0s principios
essenciais, que maximizem o beneficio e minimizem o prejuizo, tentando sempre evitar
o mal. A dignidade impde justica na afetacdo de recursos adequados, respeitando as
escolhas, numa relacdo de paridade, onde o cuidador e aquele que € alvo dos cuidados se
encontrem confortaveis. (Tonolo, 2018) E preciso reforcar diariamente o principio do
respeito pelo outro, ndo s6 como utente, mas como pessoa. Formar e destacar a
importancia de tratar as pessoas que carecem de cuidados especializados, como seres
unicos, e ver a totalidade do seu “ser”, de forma fisica, psicologica, social e espiritual, ¢
um aspeto primordial em cuidados dignos. (Guerra, & Emerique, 2006)

Sendo a area de especialidade da investigadora a gerontologia, importa abordar a
gerontologia enquanto profissao que evolui no sentido de uma intervencao cada vez mais
responsavel, humanizada e fundamentada. Torna-se, portanto, essencial procurar de
forma holistica praticar sempre a exceléncia nas intervengdes centradas na pessoa. O
papel do geront6logo exige competéncias técnicas, relacionais e formativas, que devem

procurar sempre a melhoria da qualidade do atendimento & pessoa idosa, em todas as
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dimensdes. Esta perspetiva deve evoluir do “saber” para o “saber fazer”, na perspetiva
das competéncias, ¢ o “saber aprender”, envolvendo atitudes e comportamentos. Com a
juncédo de todos estes parametros, numa sociedade e popula¢do em constante mudanca
podera desenvolver-se a capacidade do “saber transformar”. (Gallagher, et al., 2008)

O Curso de Mestrado em Cuidados Continuados e Paliativos, da Faculdade de
Medicina de Coimbra, pretende desenvolver variadas competéncias que permitam prestar
cuidados a todas as populacfes de modo competente nos dominios cientifico, técnico e
relacional, através da abordagem de temas transversais a todas as areas do “Cuidar” e
especificos de area de especializagcdo. Pela importancia reconhecida, e pelo interesse e
impacto positivo que tiveram na investigadora, realgam-se as relacionadas com a gestéo
de cuidados, supervisdo de cuidados, planeamento, formacéo e investigacéo.

Este trabalho de investigacdo tem como publico alvo os cuidadores formais (CF)
de uma Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (ERPI), com o objetivo de, por um
lado, procurar perceber de que forma estes profissionais percebem e incorporam a
dignidade nos cuidados que prestam aos utentes, no seu dia a dia, e fazer intervencfes
praticas de formacdo, delineadas para transmitir a importancia dos cuidados com
dignidade. Em ambas as situacdes, 0 objetivo ultimo € manter e respeitar a dignidade do
utente.

A ERPI onde foi realizada a investigacédo situa-se no concelho de Oliveira do
Bairro. O dia-a-dia na instituicdo é caraterizado por rotinas, onde se tenta sempre manter
0S gostos pessoais dos utentes. Possui uma equipa alargada, multidisciplinar de CF
preparados para lidar com as necessidades do publico-alvo, constituida por: um médico e
um enfermeiro, que ddo apoio pontual a instituicdo, e sempre que solicitado; uma
assistente social, para apoio social e familiar, promovendo também o desenvolvimento
organizacional; uma gerontologa que trabalha direta e indiretamente com os utentes,
tentando proporcionar-lhes um envelhecimento ativo e bem-sucedido, e por fim, onze
auxiliares de agdo direta e uma cozinheira preparadas para ajudar diretamente nas

necessidades do utente, e no auxilio a refeicéo.
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1.  Enquadramento Teorico

Cuidar preservando a dignidade implica perceber o outro, nos seus gestos e falas,
na sua dor e limitacGes, que devem ser o ponto de partida para tracar um plano de
cuidados, que possa originar transformacdes vantajosas, para os envolvidos.

O significado de dignidade e o “ser digno” varia de pessoa para pessoa. Por seu
lado, cuidar com dignidade envolve a aten¢do na maneira de olhar, tocar, falar, e em ter
consciéncia da importancia da verticalidade. (Phaneuf, 2007) Para isto, a observacao de
comportamentos, habitos e atitudes do utente, torna-se um processo fulcral. (Phaneuf,
2007)

A admissdo de um utente idoso numa instituicdo é muitas vezes inesperada e
traumatica, desencadeando situacbes de grande ansiedade, que se mantém por longos
periodos de tempo. Tendencialmente segue-se a internamentos hospitalares, por crise
aguda ou em casos de subita deterioracdo funcional ou cognitiva, 0 que deixa tanto o
idoso como a familia, fragilizados. (Cabete, 1999) O ajuste a uma nova rotina, e conviver
com individuos que ndo se conhecem, pode, pelo menos durante esta primeira fase,
provocar uma sensacdo de desespero e apatia e perda de apetite, entre outras
manifestacdes, que traduzem, muitas vezes, o desalento de quem se vé desenraizado. Por
estas razdes € tdo importante, e absolutamente necessario, que quem lida com estas
pessoas, e situacOes concretas, seja devidamente formado e treinado, de maneira a
conseguir encontrar as formas mais adequadas de as gerir. (Cardoso, 2000)

Para alguns autores a dignidade “é um conceito complexo, de dificil defini¢do,
poderosamente evocativo e amplamente afirmado, mas € evasivo quanto ao seu contetdo
minimo, significado e exigéncias precisas”. (Semedo, 2018) E um ndcleo essencial e
inaliendvel da natureza humana, porque aplica-se a todos os seres humanos. Existe,
porém, uma dificuldade em reconhecer, respeitar e promover a dignidade dos individuos
dentro da realidade diaria dos cuidados, em contexto de internamento em ERPI. (Pereira,
etal., 2014)

A manutencdo da dignidade implica defender a autonomia de uma pessoa,
considerar o respeito e atendimento individualizado. No cuidado tem sido descrita como
uma continuidade de si, a preservacdo de papel, manutencdo do orgulho, esperanca,
autonomia, aceitagdo e resisténcia ou espirito de luta. (Blanke, et al., 2017) Em contexto
de cuidados foi promovida para dar resposta as necessidades basicas da pessoa, bem como

para respeitar a sua identidade e integridade, mas, por vezes, estd ameagada em ERPI,
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seja pela equipa profissional seja pelo ambiente, (Agich, 2004) ja que a dignidade
relacional pode ser melhorada ou prejudicada em funcdo dos contextos. Com alguma
frequéncia verifica-se que a dignidade dos utentes de ERPI é posta em causa por
interacBes negativas entre os CF, em que aquele é visto como um objeto, tratado com
falta de privacidade, sem que haja comunicacdo adequada e, de forma geral, com alguma
insensibilidade perante as sua necessidades e potencialidades. (Anderberg, et al., 2007)

A dignidade pode ser absoluta ou relativa. Absoluta, no sentido em que é encarada
como respeito pelo individuo, como uma liberdade individual, podendo ser respeitada ou
violada. J& a dignidade relativa deriva de fatores culturais em que os individuos se
encontram, como sejam o nivel educacional e a rede social. Os CF devem estar
conscientes do risco de violacéo da dignidade, pelo que o respeito pelos principios éticos
e valores fundamentais devem ser incorporados na sua pratica, para manter a dignidade
plena do utente. (Cruz, 2014) A dignidade pode ter uma dimensdo objetiva que é
universal, destina-se a todos os individuos, e uma dimenséo subjetiva individual, que nos
define: autonomia, histdria de vida, crencas e valores individuais. (Anderberg et al., 2007)
Visto que a pessoa pode mudar ao longo do tempo devido ao fator idade e as perdas
associadas, consideradas de particular importancia quando se trata de utentes em situacao
de vulnerabilidade, fragilidade e dependéncia, ndo pode ser ameacada pelas aces dos
outros ou pelo envelhecimento em si. Existe também a dignidade intrapessoal relacionada
com ideias pessoais e carateristicas fisicas, e a dignidade relacional, socialmente
construida pelo ato de reconhecimento social. (Anderberg et al., 2007) E igualmente
distinguida, por alguns autores, a dignidade atributiva e dignidade intrinseca, sendo a
primeira o valor que atribuimos aos individuos em virtude das circunstancias em que se
encontram, explicando que uma pessoa pode ter mais ou menos atributos de dignidade
dependendo das carateristicas ou circunstancias. A dignidade intrinseca é o valor que 0s
seres humanos tém simplesmente em virtude de serem seres humanos, ndo sendo
determinada pela posicéao social, poder ou habilidades especificas. (Brizido, 2017)

Os cuidados centralizados numa perspetiva de respeito pela dignidade
proporcionam a diminuicéo de episédios de agressividade, e favorecem ambientes mais
harmoniosos na relacdo entre CF e cuidando, assim como a diminuicéo significativa no
absentismo laboral e do burnout. (Barbosa et al, 2016) Estdo associados a melhor
operacionalizacdo dos cuidados e a reducdo da aplicacdo de medidas de contencdo e de
forma geral contribuem para melhorar a qualidade de vida dos intervenientes. (Brizido,

2017) Na impossibilidade de serem reproduzidas todas as técnicas operacionais de
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promocdo de dignidade, deve negociar-se os cuidados, por exemplo prestar a informacao
e pedir o consentimento necessario. No caso de pessoas com deméncia esta regra carece
de adaptacdes, devendo procurar-se outras alternativas. (Brizido, 2017)

Numa outra perspetiva, a terapia da dignidade (Julido, 2016) € um passo critico
para a compreensdo da angustia e sofrimento humano, e deve ajudar os profissionais a
oferecer qualidade em cuidados de fim de vida através da conservacdo da dignidade numa
grande variedade de aspetos fisicos, aspetos psicossociais, existenciais e espirituais do
utente. A terapia da dignidade é exemplo de um programa terapéutico que ajuda 0s
residentes a reavaliar aspetos da sua vida de forma positiva, enquanto diminuem o
sofrimento e reforcam um senso de significado em fim de vida. (Barbosa et al., 2016)

Os CF podem e devem estar conscientes da ética e dos valores de cada utente,
para que a sua dignidade seja plenamente respeitada, e considerando que esta esta quase
sempre afetada, seja pela doenca seja pelo envelhecimento, deve fomentar-se um clima
de respeito e de flexibilidade entre CF e residentes em todas as ERPI, (Barbosa et al.,
2016) o que facilitara a sua protecéo.

O tempo limitado, a falta de recursos, a auséncia de prioridades de gestdo, as
emocdes dos CF, a sensacdo diminuida de confianca e compromisso organizacional, a
falta de senso de respeito e pertenca, o descontentamento por reduzidas oportunidades de
progressao na carreira e burnout, sdo aspetos que podem ameacar diariamente os cuidados
com dignidade a pessoa idosa. (Barbosa et al., 2016)

A experiéncia da dignidade é dependente do ser: ser capaz de manter a identidade
pessoal e respeito por si proprio, ser um ser humano igual, ser tratado com respeito pelos
outros, ser capaz de exercer controlo, até mesmo quando dependente de outros. (Tadd, et
al., 2011) Tendo esta consciéncia, que se considera um contributo para a sociedade, a
mesma deve ser integradas nos servigos e na criacdo de programas, para possibilitar

transmitir sempre a vontade propria do individuo. (Chadwick, 2012)
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2.  Bases para a dignidade no cuidado

2.1. Comunicacao

O modo como somos capazes de interagir e descodificar a mensagem do outro,
resulta de processos longos de interagio e comunicagio continuos. E possivel comunicar
através de olhares mais informados, mais complexos, mais densos, promovendo dessa
forma relacdes mais salutares e gratificantes entre os membros da comunidade. (Bertone
et al., 2007)

Comunicar é um processo através do qual se constroem formas simbdlicas que
trazem a realidade & experiéncia humana. Comunicar é fundar simbolos, sentidos,
realidades que experimentam a nossa realidade, seja esta interior ou exterior. (Querido et
al., 2016)

A comunicacao centralizada na dignidade compreende um olhar axial, horizontal,
longo e proximo. A palavra deve ser frequente, melodiosa e com refor¢o positivo. O
toque, também conhecido por toque ternura, deve ser amplo, doce, lento e acariciador, e
pode ser uma referéncia de comunicacdo ndo verbal. O estimulo deve promover-se de
forma vertical, utilizando sempre as capacidades da pessoa por minimas que sejam. Ao
serem estimuladas e utilizadas todas as capacidades possiveis das pessoas combate-se a
dependéncia, pela promocéo da autonomia. (Camilo & Maiorino, 2012)

Nos cuidados ao outro, é fundamental utilizar uma dimenséo de comunicagdo ndo
verbal, em que o toque e o tempo de contacto sdo das mais utilizadas, e identificam o

aspeto afetivo desse contacto. (Coelho & Sequeira, 2013)

2.2. Etica

Na visao de Kant, a razdo humana ndo é somente capaz de fundamentar questbes
epistemoldgicas, mas é também capaz de determinar a vontade e, por consequéncia, a
acao moral. (Pereira, 2018) A ética possibilita a construcdo de argumentos em defesa da
dignidade da pessoa, visto que serve de fundamento teérico e moral para as obriga¢des
éticas da pessoa humana em face de uma diversidade de visdes do mundo, valores sociais,
religiosos e culturais que nos moldam enquanto pessoa. (Chapman, 2011)

Neste sentido, a competéncia ética é uma questdo prévia para influenciar as
atitudes no cuidado e manter a dignidade do utente como um estado de plenitude, evitando

danos e promovendo o respeito e bem-estar. (Oliveira et al., 2012)
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2.3. Autonomia

A autonomia, como principio ético, proporciona ao utente a oportunidade e o
direito de fazer escolhas independentes através de informagbes adequadas e
individualizadas. Trata-se de um conceito acompanhado pela liberdade,
autodeterminacdo, independéncia, e autoconhecimento, a0 mesmo tempo que contém as
qualidades de autoafirmacdo e reflexdo critica. (Welford et al.,, 2010) Pode ser
considerada como uma competéncia inerente aos seres racionais que possibilita fazer
escolhas e tomar decisdes com base numa avaliagéo pessoal de possibilidade, de acordo
com o préprio sistema de valores, o que inclui a influéncia sobre escolhas das atividades
de vida diaria, como alimentac&o, vestir, objetos pessoais, horarios e rotinas. (Oliveira et
al., 2012)

A autonomia é fundamentada no respeito pela capacidade de o utente manter o
“eu” de escolher, decidir e assumir responsabilidades pela sua propria vida. (Randers &
Mattiasson, 2004) Passa pela capacidade de negociar o cuidado, dar informagdes,
incentivar a pessoa idosa a manter a sua independéncia fisica, reconhecer a sua
personalidade e individualidade, numa abordagem holistica, centrada no eu dessa pessoa,
sempre com intuito preservar a0 maximo a sua autonomia. (Welford, et al., 2010)

Em ERPI os utentes sdo, na maioria das vezes, dependentes de equipas de
cuidadores para conseguir executar as atividades de vida diaria (AVD), portanto ndo pode
ser visto como um mero caso clinico. Tém de ser apoiados e cuidados em todas as suas
necessidades, mesmo as mais basicas, tendo os CF que preservar, € nao inferir ou

contradizer, os valores e crencas de vida da pessoa idosa.

2.4. Independéncia

A independéncia é, neste contexto, o conceito de funcionalidade fisica do
individuo, que implica a capacidade de realizar AVD sem ajuda de terceiros. (Welford et
al., 2010) Manter a funcionalidade, e com isto a independéncia, é importante para a
promocdo da dignidade. Contudo, o ideal de independéncia é ainda negado na maioria
dos cuidados e servicos de apoio, tal como em ERPI, pois na maioria das vezes as pessoas
nestes locais ja ndo possuem capacidade fisica para resolugdo dos seus problemas, ou a
pouca que ainda tenham preservada ndo € estimulada nem valorizada no dia a dia.

(Randers & Mattiasson, 2004) E possivel, no entanto manter estas capacidade de realizar
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tarefas, associadas com a capacidade funcional, estimulando a participacdo do proprio

nas rotinas diarias, com supervisdo de CF e familiares. (Welford et al., 2010)

2.5. ldentidade

Viver em coletivo néo significa que os utentes queiram todos as mesmas coisas.
Cada pessoa é Unica e possui necessidades diferentes, o que necessariamente obriga a um
atendimento individualizado e diferenciado, tendo em consideracdo as preocupacdes do
outro, ser autdnomo racional, que quer preservar 0 auto-respeito, ou seja, a sua identidade.
(Cruz, 2014) A dignidade do outro aumenta quando ele é reconhecido pelo seu proprio
“ser”. Existem momentos em que os estereo6tipos associados a dependéncia, caréncia de
cuidados e falta de autonomia, podem adicionar sentimentos negativos, como por
exemplo ndo ver potencial nos utentes residentes em ERPI. (Nordenfelt, 2004)

NoO que concerne aos espacos é importante respeitar 0s espacos privados, tendo
em conta a pessoa, 0 seu espaco fisico e interior, visto que cada um tem necessidades
corporais distintas. O atendimento deve ser individual desde a roupa ao banho, corte e
arranjo do cabelo e unhas, isto para que a manutencao do “eu” individual seja promovida
na integridade biopsicossocial. (Marques et al., 2012)

O autocuidado esta também inteiramente ligado a manutencéo de identidade, pelo
que a deterioracdo fisica de uma pessoa face as experiéncias do processo de
envelhecimento geralmente traz um grau de adaptacdo a sua identidade. (Marques et al.,
2012)

2.6. Liberdade

A capacidade de agir, sem constrangimentos externos ou internos € liberdade. A
manutenc¢do da liberdade, da independéncia e da autonomia sdo fatores importantes na
conservacéo da dignidade dos utentes. (Rigby et al., 2010) Em ERPI, a liberdade pode
ser alcancada através de negociacdo de cuidados, de forma clara e aberta. Na maioria dos
casos 0S utentes em equipamentos sociais, residenciais ou de outra natureza, requerem
ajuda nas AVD o que, muitas vezes, leva ao paternalismo, que pode ser prejudicial na
maioria dos casos. O choque entre o paternalismo e a liberdade, muitas vezes surge em
ocorréncias diarias, como por exemplo em momentos de liberdade de movimento, escolha

de alimentos, o que vestir, quando tomar banho, entre outros. (Rigby et al., 2010)
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2.7. Privacidade

Privacidade é o direito a reserva de informacdes pessoais e da propria vida pessoal.
(Chadwick, 2012)

“There is no privacy that cannot be penetrated. N0 secret can be kept in the civilized
world. Society is a masked ball where everyone hides his real character, then reveals it
by hiding.” Ralph Waldo Emerson.

A falta de privacidade na maioria dos casos resulta em vergonha e humilhagéo. E
nos quartos que normalmente as pessoas encontram 0 seu ‘“porto seguro”, visto que
mantém as suas referéncias, os seus pertences e podem praticar 0S seus atos
religioso/espirituais, em recolhimento. No entanto, nem sempre existe disponibilidade de
quartos individuais, tendo que existir partilha de espacos, para dormir ou para a higiene,
com outros individuos o que para alguns € um desconforto que leva muitas vezes a que
expressem um forte desejo de voltar para casa. (Franklin et al., 2006) Outros demonstram
preocupacdes com questdes mais intimas, por exemplo de higiene pessoal realizados por
CF que ndo conhecem ou que sejam do sexo oposto. O utente em muitos momentos sente-
se exposto, tocado e na completa dependéncia de uma pessoa desconhecida. (Franklin et
al., 2006)

As atitudes que promovem a dignidade séo refletidas quando os CF respeitam a
privacidade, fornecem apoio de tal maneira que os residentes mantém um sentimento de
orgulho e ndo se sentem um fardo. (Chadwick, 2012) Antes de qualquer intervencao é
indispensavel que o CF conheca realmente a identidade de cada utente, para conseguir
fornecer um cuidado de confianca, parceria e de permissdo para aspetos mais intimos.
(Chadwick, 2012)

A privacidade ndo trata apenas da exposicdo do corpo, engloba também a
confidencialidade, e faz parte do sigilo profissional. As questfes e problemas pessoais,
partilhados tendo por base uma relagdo profissional, de confianga, ndo sdo para serem

discutidos em locais inadequados, mesmo na ERPI.
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2.8. Conforto

Conforto pode ser definido como uma necessidade fundamental de todos os seres
humanos para alivio, facilidade ou transcendéncia decorrente de situa¢des de saude
stressantes. (Kolcaba, 2006)

Os utentes idosos, e por vezes ndo idosos, temem frequentemente o risco de
sofrerem quedas, e outros danos fisicos, perda da independéncia, diminuicdo da
capacidade funcional, baixas expetativas de salde, danos na identidade, que causam
constrangimento em diferentes locais. Existem medidas ndo farmacoldgicas que podem
melhorar os niveis de aptiddo funcional e social, para manter a mobilidade, prevenir o
declinio funcional e cognitivo, eliminando as angustias sentidas pelas muitas perdas
experimentadas. (Mantzoukas & Jasper, 2004) Porém, o ambiente cuidado ¢ “amigo”
contribui sempre para a melhoria da interacdo dos utentes, sua acessibilidade e seguranca,
0 desenvolvimento fisico e de bem-estar e, assim, aumentar a sua autonomia e
independéncia. (Penaforte, 2011) A inexisténcia de barreiras arquitetonicas promove no
individuo uma maior mobilidade e acessibilidade, fundamentais no seu processo de
incluséo e de qualidade de vida através de um ambiente acolhedor, agradavel e familiar.
(Paiva & Villarouco, 2012)

As instituicdes devem estar adequadas para promover seguranga e o conforto dos
seus utentes. Neste conforto esta integrado o ambiente fisico familiar; a assisténcia as
necessidades dos utentes para a interacao social e privacidade; apoio nas atividades do
cuidado e por fim a oportunidade de se expressar espiritualmente. (Rigby, et al., 2010) O
conforto e seguranca sdo primordiais em espacos fisicos, para a manutencédo da relacao
entre a qualidade de vida do utilizador e o ambiente construido. (Paiva & Villarouco,
2012)

2.9. Responder as necessidades

Todo o ser humano tem direito a viver com assisténcia humana e médica,
adequada as suas necessidades. Quando existe uma verdadeira ligacdo entre a pessoa que
cuida e a pessoa cuidada, ha uma necessidade de presenca, de acompanhamento num
percurso particular, seja a nivel bioldgico, psicoldgico ou social. Quando estes momentos
sdo apreendidos pelo cuidador é conseguida a satisfacao do utente. (Ferreira, 2013)

Acompanhar o sofrimento de uma pessoa ¢ um ato humano de amor, e dedicacéo,

que todos devemos assumir. E ir ao encontro da pessoa no mais intimo do seu ser, dos
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seus valores e preocupacdes. E proporcionando-lhe uma proximidade humana, que Ihe
permita mergulhar no mistério da sua existéncia, e encontrar respostas para todas as suas
hesitacdes. (Neto, 2016)

3.  Estudo Empirico

Neste capitulo é apresentada a problematica/questao de investigacdo e as opgdes
metodoldgicas de estudo, local e amostra do estudo.

Ha varios estudos que exploram a vertente da dignidade. Alguns mais
direcionados para as pessoas a quem € prestado o cuidado, onde se averigua o sentimento
em relacdo a dignidade, e se esta € respeitada. (Azevedo, 2015) Outros exploram a
vertente da dignidade da pessoa em contexto hospitalar. (Bacalhau, 2014) E por fim,
existem outros que abrangem a préatica da dignidade perante uma profissdo especifica,
com tendéncia a direcionar para a pratica profissional dos médicos e enfermeiros.
(Andrade, 2009) Existe, porém, escassa informacdo sobre como a dignidade é
perspetivada e colocada em pratica por CF em ERPI, o que justifica a
importancia/interesse de investigar e compreender qual o conhecimento sobre a tematica
da dignidade, destes profissionais.

A investigacdo é composta pela procura de algo, para o que se pretende obter a
reposta. Para este estudo a pergunta de investigacdo, base, foi:

Como é que o cuidador formal perceciona o conceito de dignidade, perante

0s servicos prestados numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas?

3.1. Objetivos:

A finalidade desta dissertacdo de mestrado incide sobre a reflexdo e pratica ética

da dignidade numa ERPI.

O objetivo deste estudo € identificar atitudes dos CF a trabalhar em ERPI, com o
intuito de compreender a forma como conceptualizam a dignidade enquanto pratica
profissional e qual a importancia que lhe atribuem.

Perante a questdo base do estudo, emergiram outras mais especificas:

e O que éadignidade?
e O que significa a dignidade?

e Como é que cada um interpreta a dignidade?
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e A dignidade esta associada a vertentes biopsicossociais e espirituais?
e A palavra dignidade tem varias defini¢des, varias formas de ser interpretada?
e Poderaadignidade ser desempenhada e encarada de forma diferente por cada CF?
e Sera a definicdo de dignidade abrangida por vérias perspetivas?
Relativamente a objetivos mais especificos pretende-se:
1. Descrever as dificuldades que os CF tém em desempenhar tarefas com
dignidade;
2. Compreender de que forma os CF, através do cuidar, contribuem para a
dignidade dos cuidados de saude;
3. Produzir um guia de formag6es/recomendacdes sobre 0 modo como lidar

e utilizar a pratica da dignidade nos cuidados prestados.

3.2. Metodologia

Apresentada a problemaética e os objetivos que estdo na base deste estudo, seguem-
se as opcOes metodoldgicas que nortearam o seu desenvolvimento e permitiram
concretizar o propdésito da investigacdo. Elegeu-se a investigacdo acdo visto que esta
permite a identificacdo facilitada de problemas/situacdes a investigar. Investiga uma
situacdo social que pretende melhorar a qualidade de acdo dentro da mesma. Permite
avaliar e superar problemas detetados e potenciar a conce¢do de métodos inovadores no
processo ensino-aprendizagem. (Coutinho et al., 2009; Bogdam & Biklen, 1994)

Num primeiro momento realizaram-se reunides com a diretora técnica da
instituicdo, com objetivos de perceber a 6tica do CF perante os procedimentos cuidativos,
e como se podia melhorar os mesmos. Seguiu-se um estudo qualitativo, em quatro fases:

e Primeira fase, inicialmente foi pedida a autorizagéo (Anexo 1) e apresentados 0s
objetivos aos participantes, foi distribuido e assinado um consentimento
informado que explicava todo o procedimento do estudo, juntamente com outras
informacOes relativas ao mesmo. Depois de criado o guido da entrevista
semiestruturada (Anexo 2), distribui-se os entrevistados em datas especificas de
acordo com a sua disposicdo em escala de trabalho, e realizou-se as entrevistas
apos horério laboral, de forma a ndo colidir com as rotinas da ERPI, existiu casos
em que os entrevistados mostraram disponibilidade para realizar a entrevista na

hora de almogo dos mesmos.
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e Segunda fase, procedeu-se ao primeiro momento de observagédo para recolher o
maximo de informagdo possivel, e observar se as afirmacOes expostas em
entrevista coincidiam com a pratica diaria, e também recolher as necessidades
cruciais referidas

e Terceira fase, procedeu-se a uma intervencdo/acdo, designada Dignidade na
Otica do Cuidador Formal (DOCF) onde se exploraram algumas vertentes sobre
a dignidade, em que se detetaram lacunas durante a pratica dos cuidados.

e Quarta fase, segunda fase de observacdo, de modo a avaliar se aquilo que foi

transmitido em formagao teve efeitos positivos.

3.2.1. Tipo de Estudo

Este estudo tem como base epistemoldgica a investigacdo qualitativa por se
considerar que esta estratégia € o melhor meio de dar resposta a questdo e interrogacoes
colocadas, uma vez que tem como objetivo “a compreensao dos comportamentos a partir
da perspetiva dos sujeitos de investigagdo ”. (Hill & Hill, 2012) Este método é ainda Util,
qguando o fendémeno a ser estudado € amplo e complexo, como é o caso presente, onde 0
corpo de conhecimentos existente ainda ndo € suficiente para suportar as questfes que
surgem em redor do mesmo.

Optou-se por um estudo do tipo exploratério-descritivo, método qualitativo, pois
este possibilita, descrever um fenomeno ou um conceito relativo a uma populagio, de
maneira a estabelecer as caracteristicas dessa populagdo. (Hill & Hill, 2012) Exploratdrio
porque se pretende fornecer o maior conhecimento sobre o tema ou problema em
investigacdo, envolvendo geralmente uma pesquisa bibliografica e entrevistas com
pessoas que tiveram ou tém experiéncias praticas com o problema selecionado para
estudo. (Hill & Hill, 2012) Foi igualmente escolhido o método qualitativo, que
possibilitou um conhecimento sobre a dignidade, e a experiéncia dos CF no seu ambiente
de trabalho a partir das suas préprias vivéncias. Este método permite conhecer opinies
da amostra em estudo tendo como ponto de partido o conhecimento que estes tém sobre
si proprios. Concretamente, ajudou a ter um conhecimento mais profundo no que diz
respeito as significancias e existéncias que os cuidadores formais dao a dignidade numa
ERPI.
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3.2.2. Populaciao em Estudo

A populacdo alvo deste estudo sdo cuidadores formais que exercem a sua
atividade na ERPI anteriormente referida. Segundo Forlin (2006), a popula¢ao alvo “(...)
¢ um grupo de pessoas ou elementos que tém carateristicas comuns.”

Foi estabelecido o seguinte critério de exclusdo: ndo estar na prestacao direta de
cuidados, como € o caso dos socios gerentes. Ja relativamente aos critérios de incluséo,
foram estabelecidos os seguintes: ser profissional de salde e profissional da area social e
outros a exercer funcdes na ERPI; idade igual ou superior a 18 anos; qualquer grau de

literacia.

3.2.3. Procedimento de Recolha de dados

A recolha de dados é primordial, uma vez que através dela advém dados
fundamentais da investigacdo. Este componente é a ligacdo entre investigador e 0 mundo
empirico. Este deve obedecer as carateristicas da metodologia utilizada. Numa
abordagem qualitativa, essa escolha deve compreender a universalidade dos fendémenos.

A recolha de dados deve permitir o aparecimento de constituintes fundamentais
para a investigacao, salientando os testemunhos orais dos participantes intervenientes no

seu contexto real de trabalho.

3.2.3.1. A Entrevista

A recolha de dados foi feita com recurso a entrevista semiestruturada. Este foi o
instrumento utilizado ndo s6 pela grande adaptabilidade como também pelo facto de
permitir uma recolha de “dados descritos na linguagem do préprio sujeito, permitindo
ao investigador desenvolver ideias de como os sujeitos interpretam aspetos do mundo” .
(Bogdan, 1994)

Numa entrevista é essencial a capacidade de observar e de ouvir, porque a forma
como determinada resposta é dada, tal como o tom de voz, a expressao facial, ou a
hesitacdo, permite recolher informacGes que uma resposta escrita nunca revela. (Bell,
2002)

Optou-se para esta investigacdo utilizar a entrevista semiestruturada, isto porque
permite ao entrevistador seguir um guido previamente estabelecido de acordo com os

objetivos do estudo, e as questdes colocadas ao entrevistado serem pré-determinadas e
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abertas, e respondam especificamente ao pretendido, permitindo, no entanto, dar abertura
a pessoa entrevistada de poder exprimir opinides pessoais. Os entrevistados respondem
“a questdes idénticas, possibilitando que todas elas sejam comparadas com 0 mesmo
conjunto de perguntas, refletindo diferencas entre os respondentes e ndo diferengas nas
respostas ”. (Lodi, 1974) Durante as entrevistas, teve-se em atencdo conceber um clima
de confianca e empatia, potenciador de sucesso.

Apds entrega e recolha do consentimento informado (Anexo 3) dos participantes,
e autorizacdo para a gravacao em formato de audio, realizaram-se 15 entrevistas, entre o
dia 2 e 23 de novembro de 2020. As entrevistas foram realizadas fora do horario laboral
dos CF, ap6s o turno da manha, de modo a nédo existir interposi¢do com as tarefas diarias
da instituicdo. As entrevistas foram realizadas num espaco proprio, para que desse modo
0 ambiente fosse o mais agradavel possivel, confortavel e seguro, para colocar qualquer
duvida que surgisse. As entrevistas tiveram uma duracdo media de trinta minutos, cada,

onde todos os discursos manifestados em entrevista foram gravados e transcritos para

papel.

3.3. Fase de observacao inicial

Ap0s a conclusdo de todas as entrevistas iniciou-se 0 processo de observacéo, por
parte da investigadora. Por questdes de organizacao interna do trabalho, esta fase iniciou-
se no dia 24 de novembro 2020 e prolongou-se até ao dia 11 de dezembro de 2020.

Durante a fase de observacéo eram preenchidas grelhas de monitorizagdo (Anexo
6), com tdpicos que iam ao encontro dos parametros selecionados no guido de entrevista,
para fazer a avaliacdo pratica daquilo que foi exposto na fase tedrica. Durante este
periodo, foi-se observando factos e citacBes, que foram expostos durante a entrevista,
pelo que se concluia se havia correspondéncia de informacao.

As préticas avaliadas (&reas tematicas) foram: a ligag&o ética criada com o utente,
no sentido de perceber se o CF considera as reais necessidades do utente e as
potencialidades do mesmo; se respeita as crencas e religido; se respeita a vontade o gosto
e 0s momentos de alimentacdo do utente; se estimula a autonomia; se explica
procedimentos e pede autorizacdo antes de execucdo; se comunica adequadamente; se
respeita a confidencialidade sobre a informacdo do utente; se respeita a liberdade
individual; e se como estimula a autoestima do utente.

Observaram-se gestos como o0 bater a porta antes de entrar no quarto e casa de

banho; o fechar a porta durante intervencgdes, no respeito pela privacidade em areas
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intimas e pelo tempo para necessidades fisiolégicas. A comunicacédo verbal foi observada
no que respeita ao tom de voz usado; o uso de expressdes e a infantilizagdo do tratamento,
respeito pela identidade do utente; e se existe colocagdo pratica da definicdo que cada
entrevistado definiu ser dignidade, e por fim a valorizagdo pelo utente. Estas questfes
foram avaliadas numa escala de classificacdo de 0 a 1, sendo que, O corresponde a nunca
observado; 0,5 as vezes observado; 1 observado sempre. Cada CF foi observado uma vez,
durante um dia normal de trabalho, tendo a observacdo sido iniciada as 9 horas e
terminado as 18 horas. Num Unico caso, realizou-se uma observacéo, a um CF, durante o

turno da noite.

3.4. Intervencoes de Formacao

Considerando os dados obtidos na primeira observacado, foi possivel identificar
algumas necessidades formativas dos cuidadores, tendo sido construida uma acdo de
formacdo desenvolvida pela investigadora, de modo a colmatar as lacunas detetadas na
pratica profissional de cada CF.

Nesta acdo de formacdo com inicio no dia 14 de Dezembro de 2020 até ao dia 24
de Dezembro 2020, foram apresentados e explicados conceitos base da dignidade,
identificados através de numeras pesquisas na vertente da dignidade, isto para estabelecer
uma sequéncia de procedimentos cuidativos de referéncia para a prestacdo de cuidados.

A acdo de formacdo foi divulgada junto dos CF, com uma semana de
antecedéncia, através de chamadas telefénicas, onde foram apresentados alguns objetivos
da investigacéao acdo, tais como: definir quais sdo as praticas que necessitam de melhoria,
interceder através de formacdo e utilizacdo das estratégias no sentido da implementacéo
da dignidade.

Optéamos por sessBes de Brainstorming, como método eficaz para discutir e propor
solucdes de problemas e no qual a critica construtiva é aceite e a compreensdo é a base
de trabalho, em que existe uma transmissdo de informacéo para os formandos, e feedback
constante dos mesmos. Neste método a melhoria é sempre desejada. Esta procura pela
melhoria, envolve um vasto campo de ideias para procurar encontrar os métodos mais
adequados para responder as necessidades existentes. (Baptista, 2007) As tematicas
abrangidas em formacéo foram ao encontro das necessidades detetadas na primeira fase
de observacéo.

Iniciou-se a formagao com um breve resumo, abordando as tematicas selecionadas

para a formagao, justificando aos formandos o porqué da escolha de cada tema. Antes de
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qualquer intervencao importava realizar uma técnica que proporcionasse descontra¢ao no
meio grupal. Optou-se por realizar uma técnica de quebra gelo nomeada “Afinidades e
Semelhangas”, com intuito facilitar a harmonia entre os elementos. Para realizagdo da
técnica, foi pedido a cada participante que se questionassem sobre gostos pessoais e
profissionais ¢ que anotassem numa folha em branco, pelo menos duas ou trés
caracteristicas ou gostos que compartilhem mutuamente. (Baptista, 2007) No caso dos
grupos individuais, esta técnica de quebra gelo foi realizada com a formadora. Além de
divertida, a dinamica proporciona maior integragao entre os CF, permite que conversem
e se conhegcam melhor fora do conceito de trabalho e que assim possam reconhecer no
colega de trabalho afinidades. Na pratica, além de criar abertura para que se conhegcam
melhor, o exercicio trabalha a capacidade de procurar unido, a importancia da
comunicagdo, do respeito e da simpatia.

Seguiu-se com um video que explica a dignidade enquanto direito humano, que
originou e deu oportunidade e abertura a um dialogo entre participantes. Foram
apresentados 0s objetivos aos formandos com o intuito de estipular metas, objetivos estes
que pretendiam perceber o valor que os CF, atribuem a dignidade, entender qual a
perspetiva que os CF tém em relacdo aos cuidados, definir quais as praticas que
necessitam de melhoria e por fim avaliar os resultados da formacéo e das estratégias de
sensibilizacdo utilizadas de modo a melhorar a capacitagcdo dos CF. Antes de iniciar a
formacédo importou apresentar alguns conceitos de autores tais como, (Jacquard, 1986);
(Salgueiro, 2014); (Gineste & Pellissier, 2008) sobre a dignidade. Foram selecionadas
para a formacdo tematicas especificas, consoante os resultados que foram obtidos na
primeira fase de observagdo, tais como, a confidencialidade; autonomia e controlo;
comunicacdo; privacidade; respeito e resposta a necessidades. Para construcdo do modelo
de formacéo foi necessario realizar pesquisas rigorosas de varios autores de modo a ter
fundamento sobre cada tdpico.

Antes de terminar a formagdo houve um momento de discussdo com 0s
participantes, isto para dar oportunidade aos mesmos de criar um resumo daquilo que foi
comentado ao longo da formagdo. Para término da formacgdo, os participantes
visualizaram um video, onde a autora Monja Coen, que transmite uma perspetiva de
dignidade muito peculiar, cita a histéria de uma mée, com dificuldades financeiras, que
no aniversario de dezoito anos do seu filho Ihe oferece trés batatas doces, e transmite-lhe

que na vida nunca se deve rebaixar quem esta abaixo nem louvar quem esta acima, mas
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sim manter sempre a dignidade individual, humildade e respeito. A participacdo durante
a formacéo foi bastante positiva por parte de todos os intervenientes.

Para complementar a acdo de formacdo, no dia 28 de dezembro de 2020, foram
colocados disticos nas portas dos quartos, casas de banho, refeitério e um quadro de
desafios mensais que apresentavam desafios tais como: “perguntar ao utente como se
sente”; “questionar a sua vontade”; etc., isto para relembrar e sensibilizar os cuidadores
formais a praticar cuidados com dignidade. Foram selecionados estes locais para
colocacéo dos disticos por serem os espacos, da ERPI, onde os CF divagavam mais nos
cuidados de dignidade. Por exemplo, no refeitorio, durante as refei¢oes, existia tendéncia
para acelerar o processo de alimentacdo, de modo a cumprir horérios institucionais, sem
existir um momento de explicacdo a pessoa sobre aquilo que estava a ingerir ou qual a
sua vontade, havendo também ruido entre CF, para dialogarem entre si. Relativamente as
casas de banho e quartos, acabava por existir falta de consciencializacdo por parte dos
CF. Com a colocacao dos disticos pretendia-se relembrar os CF a cumprir com alguns

dos critérios abordados em formacéo.

Os disticos nas portas dos quartos e casas de banho
apresentam uma imagem com as palavras “TOC TOC”, figura 1,

para relembrar a necessidade e importancia de bater as portas
antes de entrar, proporcionando uma ideia de respeito pela ﬁ
oc TOC

privacidade dos utentes.

Figura 1-Distico casa de
banho e quartos

No refeitorio foram colocados dois disticos de modo a sensibilizar os CF a
proporcionar um ambiente tranquilo, agradavel e digno durante a refeicdo. Um distico
pretende relembrar os CF a respeitar o tom de voz durante as refei¢cdes, e 0 outro pretende
incentiva-los a informar os utentes acerca da ementa, antes da refeicdo se iniciar, isto com

intuito de estimular a autonomia e vertente sensorial daqueles, figura 2.
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Ja disse a ementa

“Enquanto se come, ndo 56 assobla.”
Proporcionem dignidade na hora das.
!

i ¥ 3
S

Figura 2- Disticos colocados no refeitério para informar sobre o tom de voz a usar
pelos cuidadores formais durante o periodo da refeicdo, e a alertar para informarem
sobre a ementa do dia.

Nos espelhos das casas de banho dos utentes foi colocada
‘Hoje esta
lindo/a!

S

uma mensagem, figura 3, para proporcionar um momento de

motivacao ao utente, e que ao mesmo tempo possibilita aos CF

relembrar a importancia de elogiar e motivar, o utente.

—
Figura 3- Distico para
motivar e reforgar a
autoestima do utente

\ w Na casa de banho das funcionarias foi colocada uma

! Que tenham um bom ‘ ;
| dia de trabalho!
N&o se esquecam

de usar o vosso
melhor sorriso. ‘

mensagem de apoio e apreco, e para as relembrar da
importancia de usar a comunicagdo ndo verbal adequada,

figura 4.

Figura 4- Mensagem de
apoio aos cuidadores
formais, funcionarios da
instituicdo

Os disticos apresentados, tiveram uma grande importancia para complementar a
formacdo DOCF. Com subtileza e discri¢cdo, personalizou e estimulou uma postura
propiciadora de um ambiente de respeito pela dignidade dos utentes.
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No quadro de desafios mensais, apresentavam-se tarefas que deveriam ser
executadas ao longo do més, como “bater a porta antes de entrar em qualquer local

intimo” ou “elogiar o utente de modo a estimular a sua autoestima”.

Desafios | dignos @&

Fira 5- Qaro de desafios
mensais

Porque optar por este mecanismo (disticos) mesmo apos a realizacdo da formacao
DOCEF? Parece estar provado cientificamente que uma parte significativa do nosso cortex
cerebral é dedicado ao processamento visual. A visdo fornece informag6es sobre 0 nosso
ambiente. (Atkinson, 2000) Portanto considerou-se o mais sensato fazer esta ligacdo
ténue entre a formacdo DOCF (intervencdo 1) e os disticos para sensibilizacdo
(intervencao 2).

A formacdo DOCF foi avaliada através do segundo periodo de observacéo, de

modo a perceber se houve melhoria e mudancga de comportamentos.

3.5. Observacao- Segunda Fase

Apds a formacdo DOCF procedeu-se a uma segunda observacao de modo a avaliar
aquilo que se pode considerar o momento revelador da mudanca. Cada CF foi avaliado
de forma individual, uma vez, num dia especifico de acordo com a sua presenca laboral
na ERPI, este periodo decorreu entre 4 de Janeiro de 2021 e terminou no dia 4 de
Fevereiro de 2021, considerando este 0 tempo necessario para garantir que todos 0s
parametros eram devidamente avaliados. Tal como na primeira etapa de observacéo, cada
CF foi observado uma vez durante o seu periodo laboral, 12 foram observados no periodo
da manhd e 3 durante o periodo do turno da tarde. Esta decisdo foi tomada pela
investigadora visto que, naquele periodo, 3 CF exerceram 0s seus servicos, regularmente,

no periodo da tarde.

32



Durante a observacdo dos CF preencheram-se as respetivas grelhas de
monitorizacdo para que, desse modo, se pudesse detetar alteracbes, positivas ou

negativas, futuramente.

4. Procedimentos Eticos

O facto de a investigadora pertencer a equipa facilitou todo o processo,
considerado alguém de confiangca e com elevado empenho na equipa, ja possuia um
elevado conhecimento sobre o funcionamento da ERPI, como também ja conhecia 0s
profissionais e o seu desempenho nas tarefas diarias da resposta social. Permitiu-lhe
perceber que, na pratica, os gestos para atender ao respeito pela dignidade da pessoa
cuidada estavam longe de ser usados de forma recorrente.

Antes de qualquer intervencdo com os CF foi necessério refletir sobre os
procedimentos éticos, que passam a ser expostos de seguida.

Etica é “(...) a ciéncia da moral, e a arte de dirigir a conduta”, ou Seja, cabe ao
investigador atenuar os problemas éticos e morais, visto que existem pessoas envolvidas
que precisam de ser defendidas. (Streubert & Carpenter, 2002)

Tanto as questdes profissionais como a investigacdo qualitativa em si exigem um
conjunto de consideraces €ticas, e acaba por ser uma reflexdo ética muito mais sensivel
do que a investigacdo quantitativa. Nem sempre as pesquisas cientificas sdo conduzidas
de maneira ética, e esta dificuldade pode ser sentida durante o planeamento dos estudos,
visto que sdo estabelecidos cddigos de ética para que haja orientacdo nesse sentido.
(Streubert & Carpenter, 2002)

Para esta investigacdo respeitou-se a possibilidade de participagcdo ou néo
participacao e, inclusivamente, de poder desistir no decurso do estudo.

Solicitou-se autorizacdo a direcdo da ERPI para realizagdo do estudo, o que foi
autorizado.

Todos os participantes do estudo foram informados e esclarecidos sobre o seu
objetivo e a forma como os dados seriam armazenados e anonimizados, e que seriam
utilizados apenas para fim deste estudo, ap6s o que foi entregue aos CF o consentimento
informado para que pudessem ler e colocar todas as duvidas/questdes que tivessem, e

assinar caso aceitassem participar.
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Para assegurar a privacidade dos participantes, ndo se revelou qualquer tipo de
dado pessoal que os pudesse identificar em qualquer parte do estudo, para isso as
entrevistas foram codificadas com um codigo alfanumérico (CF1; CF2, ....).

Todo este processo e informacdo foi apresentado a Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, do qual teve um parecer favoravel
dando autorizacgéo para avangar com a investigagdo (Anexo 4).

Durante a realizacdo da investigacéo, todos estes principios foram base de decisdo
metodoldgica e a forma como foi tratada a mesma no campo, preservando o respeito pela

pessoa e valorizando a autonomia e responsabilidade.

5. Analise de dados - entrevista

Considerando os objetivos e o tipo de estudo para a analise dos dados, recorreu-
se a analise de conteudo que, de acordo com Bardin (2011), é definida como “um conjunto
de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos, sistematicos
e objetivos de descricdo do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou néo)
que permitem a inferéncia de conhecimentos”. (Bardin, 2011)

Estas conclusdes pretendem esclarecer a causa da mensagem e consecutivamente
as consequéncias que a mensagem pode provocar. Portanto, a analise de conteudo visa
fornecer técnicas precisas e objetivas que sejam suficientes para garantir a descoberta do
verdadeiro significado. (Bardin, 2011)

Neste sentido, e de acordo com Bardin (2011) entende-se que na analise de
conteudo a pre-analise, a preparacdo do material, a referenciacédo, a exploracéo e
finalmente o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, consiste no
tratamento dos resultados, permitindo a elaboracédo de tabelas que condensam e destacam
as informagdes fornecidas, correspondem ao momento chave da investigagdo. (Bardin,
2011)

Utilizou-se a estratégia de audigdo/registo e posteriormente transcricdo das
entrevistas- dos 15 CF, nas entrevistas que constituem o nosso “corpus documental”.
Partindo desta analise e interpretagao, evidenciamos as relagdes existentes entre o
fenémeno estudado e outros fatores e verificamos as relagdes entre as variaveis o que nos
permite assim ampliar 0s conhecimentos sobre o fenomeno. (Bardin, 2011)

Atentando na defini¢ao onde Bardin (2011), defende que a analise de contetido

alterna entre dois polos gque, envolvendo a investigagao cientifica “o rigor da objetividade
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e a fecundidade da subjetividade”, resulta na construgao de indicadores quantitativos e/ou
qualitativos que devem conduzir o investigador a uma posterior leitura da comunicagéo,
tendo por base a deducdo e a inferéncia, uma vez que essa nova percecdo do material
pretende revelar o que esta oculto, latente ou subentendido na mensagem.

Deste modo, ao analisar as entrevistas, baseando no quadro teorico e nos objetivos
propostos, emergem um conjunto de categorias de codificacao catalogadas segundo as
areas tematicas, que se vao retificando e melhorando com o avangar da analise.

Assim, da analise das entrevistas inerentes a este estudo e com base na técnica de
analise de conteudo de Bardin, emergiu um conjunto de areas tematicas, categorias e sub-

categorias.

6. Resultados

A amostra foi constituida por 15 CF, da resposta social ERPI, com idade
compreendida entre 0s 27 aos 63 anos, era maioritariamente constituida por individuos
do sexo feminino,14 (90%) vs 1(10%) do sexo masculino. Quanto a formacdo académica
um tinha o grau de mestre, dois licenciatura, dois com o 12° ano, 2 com 0 9° ano, um com
0 6° e sete com 0 4° ano de escolaridade.

No que concerne ao inicio de atividade na instituicdo, o tempo maximo é de 18 anos e 0
minimo 10 meses.

A andlise dos dados de cada entrevista permitiu reconhecer o olhar de cada CF
sobre a sua experiéncia do cuidar com dignidade. Este olhar é visivel no conjunto de areas
tematicas, respetivas categorias e subcategorias obtidas através da analise de contetdo e
que se encontram expressas na tabela 1, onde também consta o nimero de unidades de
analise. Todo o conteudo apresentado nas seguintes tabelas, encontra-se nos anexos 5 e

5.1., com todas as citacOes atribuidas a cada area tematica.
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6.1. Analise de Conteudo

Tabela 1- Andlise de Contelido das entrevistas aos CF

N° -
numero
Area Tematica Categoria Sub-Categoria 'de
unidades
de
registo
Autonomia 6
Crencas e valores 2
1. S(igmilice:ido da Resbeito Identidade 3
tghicade na Individualidade 4
perspetiva dos
cuidadores formais Privacidade 4
Promocio de Fisico e mental 5
conforto e bem estar | Ambiente adaptado 1
Empatia Compreensio 2
Individualizacao do 2
cuidado 1
L Adaptacao de dietas 1
Personalizacio do -
~ . Estimular o
2. Intervengdes cuidado .
. envolvimento 2
valorizadas pelo -
. familiar
Cuidador Formal no - -
. Estimulacao do
cuidar 3
utente
Cuidado centrado Valorizagio da 2
na pessoa pessod
Reforc¢o positivo 4
Confidencialidade Dlre.l toa reserva de 1
informacio
Interacio com o Infantilizaciao 9
outro Comunicacao 10
Pena 3
Tristeza 1
3. Fatores perturbadores Impot.éncizj 2
do cuidar da pessoa | Gestiio de emocoes D.esmotlva(;ao 2
institucionalizada em Dificuldade em
ERPI conciliar a vida 4
pessoal com
profissional
Gestio do tempo Rentabilizacao do ]
tempo
Praticas rotineiras Habitos enraizados 3
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Falta de 1
flexibilidade
Substituicao da 4
pessoa
Défice no Défice de formacio 1
acompanhamento
dos profissionais Falta de Supervisao 1
Resisténcia a 1
Divergéncias na mudanca
equipa Conflitos entre 3
profissionais
Trabalhar em varios | Sobrecarga fisica e 4
locais! emocional®

6.2. Andlise da primeira area temética

Pela analise de contetido a temética do significado da dignidade na perspetiva dos

CF emergiram trés categorias principais: o respeito, a promocédo de conforto e bem-

estar e a empatia.

Dos quinze entrevistados, seis atribuiram ao respeito:

1.

A autonomia, como se pode observar no seguinte discurso: “(...) dignidade é o
respeito pela autonomia fisica, mental e social do utente(...) ”CF11.

As crencas e valores foram igualmente referenciadas por dois participantes, tal
como refere as seguintes citagoes:

“(...)dignidade é o respeito pelas (...) Crengas e valores (...)” CF11,

“(...) é importante estabelecer ligacoes éticas, ou seja, ligacoes morais, respeito
pelos estilos de vida, privacidade, valores (...) "CF13.

O respeito pela identidade, subcategoria mencionada por trés entrevistados, foi
considerado: “(...) conhecer a pessoa, aquilo que ela foi, aquilo que ela ¢
(...)"CFL.

A individualidade indicada por quatro CF, foi transmitida de forma simplista, tal

como refere 0 CF7: “(...) respeitar-se a individualidade de cada um sem ddvida,

(.).”

1 Categoria (sublinhado e a negrito)
2 Sub-categoria (negrito)
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5. E por fim, a privacidade citada em trés momentos das entrevistas: “(...) sempre
que me lembro dos pormenores, acho que devemos manter a privacidade para
preservar a dignidade (...) "CF10.

Na categoria de promocao de conforto e bem estar:

1. O fisico e mental, emergiu cinco vezes: “(...) conforto e bem-estar, € algo fisico
e mental, parece-me adequado para definir dignidade (...)”. CF3.
2. O ambiente adequado foi outra intervengdo mencionada pelo CF12, com a

seguinte citacdo: “(...) eles tém que se sentir em “casa’ o mdximo possivel (...)".
Quanto a categoria de empatia:
1. Surgiu a compreensdo, mencionada por dois CF, com uma perspetiva de: “(...)

saber colocar-nos na pele do outro, é uma virtude (...)” CF15.

Tabela 2- Significado da dignidade na perspetiva dos cuidadores formais

Categorias Subcategorias Numero e TJnldades e
registo

Autonomia 6
Crencas e valores 2
Respeito Identidade 3
Individualidade 4
Privacidade 4
Promocéo de conforto e Fisico e mental 5
bem-estar Ambiente adaptado 1
Empatia Compreensao 2

6.3. Analise da segunda area tematica

Quando inquiridos sobre quais as intervengdes que mais valorizam quando
cuidam da pessoa institucionalizada em ERPI, os CF destacam trés categorias:
personalizacdo do cuidado, o cuidado centrado na pessoa e a confidencialidade, como

se apresenta na tabela 2.
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A personalizacdo do cuidado foi uma das categorias desta tematica, que se divide em

quatro subcategorias:

1. Individualizacdo do cuidado, mencionado por trés CF, tal como refere as
seguintes citacoes:

o “(..) tratamos cada um de forma diferente o que é muito bom porque

ninguém é igual a ninguém. (...).” CF11

e “(...)Juma recolha rigorosa de informagdo por parte das técnicas, (...) que
se vai realizando diariamente permite conhecer melhor o que precisam
cada um dos utentes”. CFL.

2. A adaptacédo de dietas, referido por um dos CF. “(...) é importante que as
necessidades nutricionais sejam cumpridas de forma individualizada, e por isso
existe varias ementas, para cumprir isso (...)”. CF12,

3. Estimulacdo do envolvimento familiar referido por dois entrevistados: “(...) a
participacéo do familiar em todo o processo de pré e durante institucionalizagdo
¢ indispensavel para adaptar os cuidados aos utentes (...)". CF5

4. Estimulagdo do utente, tal como cita o0 CF12: “(...) conseguimos reconhecer as
capacidades das pessoas, durante as refei¢bes, estimulando o paladar, as
memorias, no banho quando Ihes pedimos ajuda e vemos se elas conseguem fazer,

ou mesmo em pequenos pormenores, (...)".

Quanto a categoria do cuidado centrado na pessoa, surgiram as subcategorias:

1. Valorizagdo da pessoa, enunciado por dois CF, como evidencia 0 seguinte
extrato: “(...) valorizo muito o utente e a historia, (...) tenho em conta as suas
fragilidades e dificuldades (...)” CF'®

2. Reforco positivo, expressado por quatro CF, revela-se no discurso do CF10: (...)
ainda ha bocado disse ao Sr. X, que ele estava muito bonito e cheiroso, porque
vi que ele tinha ficado muito aborrecido com a conversa ao telefone com a filha.

(...) Quando estdo mal dispostos pergunto o que se passa, se posso ajudar (...)".

Na categoria da confidencialidade, surgiu uma vez como subcategoria:

1. O direito a reserva de informacdo: “(...) tenta-se sempre manter a informacao

do utente reservada (...)”. CF1.
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Tabela 3- Intervencdes valorizadas pelo Cuidador Formal no cuidar

) ) Numero de unidades de
Categorias Subcategorias )
registo
Individualizacéo do 3
cuidado
) ) Adaptacdo de dietas 1
Personalizacéo do cuidado i
Estimular o 5
envolvimento familiar
Estimulacédo do utente 3
Cuidado centrado na Valorizacgédo da pessoa 2
pessoa Reforco positivo 4
] o Direito a reserva de
Confidencialidade . B 1
informacéo

6.4. Andlise da terceira area tematica

Para os entrevistados, os fatores que de algum modo dificultam o processo de
cuidar da pessoa institucionalizada em ERPI, foi uma das tematicas que originou mais
categorias e subcategorias, tal como exposto na tabela 3.

Algumas das categorias que surgiram da andlise deste tema foram: a interacéo

com o outro, a gestdo de emocdes, a gestdo de tempo, a praticas rotineiras, o défice

no_acompanhamento dos profissionais, as divergéncias na equipa e por ultimo,

trabalhar em varios locais.

Na categoria, interacdo com o outro, surgiram como subcategorias:

1. Infantilizagdo, mencionada por nove CF. Referindo as seguintes cita¢Ges:
e “(..) ha momentos que dou por mim a falar com uma voz muito infantil,

eu propria reconhego isso (...)”. CF6

o ‘... euolho como se fossem minha familia, por exemplo a Dona E, fazia-
me lembrar a minha avo e eu tratava-a por avé E (...)”. CF14.

2. Na comunicacdo, destacaram-se duas das dez citagdes mencionadas:
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o “(...) elevo muito a voz em certos momentos e pode parecer que estou
chateada(...)” CFT.
o “(...) as vezes quando me exalto um pouco, a minha comunicag¢do falha

com o utente(...)” CF11.

Na categoria relativa & gestdo de emoc@es, foram varios os CF que verbalizaram

sentimentos no ambito do cuidar da pessoa. Emocoes de dificil descri¢do, podendo
confundir-se em muitas das cita¢cbes como compaixdo. Surgiram como subcategorias:
1. Pena, conforme mencionado por trés entrevistados, “(..) dd-me pena ao que
chegamos (...)". CF8.
2. Tristeza, “(...) Quando eles partem fica sempre um cadeirdo vazio. (...)”. CF13,
3. Impoténcia, apresentada duas vezes pelos CF, “(...) por vezes ndo sei bem o que
fazer, ndo sei responder a certas questoes (...)". CF7,
4. Desmotivacao, expressa por dois dos participantes, “(...)damos o nosso todo, e
por vezes os utentes ndo sdo reconhecedores do nosso trabalho (...)”". CF8,
5. Dificuldade em conciliar a vida pessoal com a profissional “(...) quando tenho
problemas em casa com os filhos ou outros assuntos € muito comum eu trazer

essa disposicdo para o trabalho, e as vezes explodo confesso (...)”. CF6.

Na categoria da gestdo do tempo, foi indicada como subcategoria:
1. A rentabilizacdo do tempo, em oito momentos, tal como é visivel na seguinte
citagdo expressa pelo CF3: “(...) € uma correria as vezes nem nos lembramos (...)

da ética e a dignidade (...)".

Face a categoria das praticas rotineiras, surgiram como subcategorias:

1. Os hébitos enraizados, manifestado por trés entrevistados, tal como demonstra
as seguintes citacoes:

o “(..) euseique a dignidade é precisa, e um dia quero o mesmo para mim,
mas nunca tivemos ninguém gue nos ensinasse isso, nem eu sei se consigo tirar
estes habitos de mim.” CF®6.

e “(.) para cumprir as rotinas, as vezes nem nos lembramos dos

pormenores” CF3.
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2. A falta de flexibilidade, foi consignada como: “(..) a verdade é que ndo
precisamos de pensar muito, mas por vezes ndo sei ser flexivel e resolver
situacdes simples (...)”. CF11

3. A substituicéo da pessoa, referenciado por quatro CF, no qual um deles citou:
“(...) As pessoas com Alzheimer, muitas vezes ndo sabem o que fazer com um
talher e nds nem perdemos tempo em explicar, vamos diretos a dar a comida na
boca (...).”CF4.

Relativamente ao défice _de acompanhamento dos profissionais, surgiram

subcategorias relativas ao:

1. Défice de formacao, retratado pelo CF8 “(...) confesso que ndo sei como funciona
em outros lares, em termos dos servicos prestados, porque sempre trabalhei aqui,
e maior parte das minhas colegas também... é assim, as bases que temos sdo
coisas que fomos aprendendo e outras... olha fomos fazendo como pensamos que
esta bem (...)".

2. Segundo um dos entrevistados, a falta de supervisdo, é também um fator
dificultador no cuidar da pessoa institucionalizada em ERPI, tal como demonstra
0 seguinte excerto: “(...) ao fim de semana descuidamo-nos um bocado, confesso.
Porque parece que necessitamos de uma supervisdo de alguém superior para
detetar certas falhas. (...) por vezes até sdo 0S pequenos pormenores, como a

roupa que lhe vestimos(...)”. CF®6.

Na categoria das divergéncias na equipa, surgiu a:

1. Resisténcia a mudanca, assim como nos refere 0 CF3 “(...) eu até gostava de
fazer as coisas bem, mas hé colegas que néo se esforcam, as vezes nem vale apena
tentar(...)".

2. Os conflitos entre profissionais, € considerado por trés CF como um aspeto
dificultador no cuidar: “(...) os conflitos entre colegas, por vezes acabam por
prejudicar o bem estar dos utentes(...)”. CF7

E por fim, na categoria de trabalhar em varios locais, surgiu a:

1. sobrecarga fisica e emocional, mencionada por um dos quatro CF: “(..) ¢
costume quando faco manhas ou estou de folga ir fazer limpezas a uma casa,
depois no dia seguinte quando venho trabalhar o corpo pesa, mas tem que ser
(...)” CF®6.
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Tabela 4- Fatores perturbadores do cuidar da pessoa institucionalizada em ERPI

) ) Numero de unidades de
Categorias Subcategorias )
registo
Interacdo com 0 Infantilizagéo 9
outro Comunicacao 10
Pena 3
Tristeza 1
. . Impoténcia 2
Gestdo de emocdes :
Desmotivacao 2
Dificuldade em conciliar a s
vida pessoal com profissional
Gestéo do tempo Rentabilizacio do tempo 8
Hébitos enraizados 3
Praticas rotineiras Falta de flexibilidade 1
Substituicédo da pessoa 4
Défice de Défice de formacao 1
acompanhamento o
___ Falta de superviséo 1
dos profissionais
Divergéncias na Resisténcia & mudanca 1
equipa Conflitos entre profissionais 3
Trabalhar em véarios . ]
_ Sobrecarga fisica e emocional 4
locais

6.5. Primeira fase de observacao

Os CF atribuem significados a dignidade diferentes, demonstram ter percecao
sobre quais as intervencgdes indispensaveis a sua pratica e reconhecem os fatores
dificultadores da pratica, no entanto, a observacdo da prética efetiva é inferior (Anexo
6.1.). Os resultados desta observacao encontram-se no gréafico 1.

Na grelha de observacao concebida, cujos critérios sdo identificados, no texto, por
algarismos entre aspas, no que concerne ao primeiro critério de avaliacdo (1) criacdo de
ligagBes éticas com o utente, e ao segundo critério (2) o respeito pelas crencas e religido,
ambos obtiveram 53%. A valorizacdo do utente (3) este obteve em média de 50%, sendo

gue metade dos entrevistados valoriza esta vertente e metade desconsidera. O respeito
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pela vontade (4) obteve uma percentagem de 17% pelo que apenas dois entrevistados
praticam com alguma frequéncia esta postura e um pratica sempre. No quinto critério
avaliado, o respeito pelo gosto (5) obteve um valor de 27%, consideravelmente baixo para
as citagdes mencionadas nas entrevistas. No que diz respeito aos momentos de
alimentacdo dignos (6) este critério apresentou nas grelhas de observacdo um valor de
20%, sendo que um dos entrevistados proporciona sempre momentos de alimentacao
dignos, quatro dos entrevistados praticam apenas as vezes, e 0s restantes nunca, nao
demonstrando qualquer interesse pelo momento. Na estimulagdo da autonomia (7), ao
contrario da importancia dada, apresentada nas entrevistas, este critério teve um valor de
10%. O quarto critério, explicacdo de procedimentos e pedido de autorizacao (8), obteve
também um valor de 17%.

No que pertence & comunicacao (9), esta foi apresentada como uma dificuldade o
que acabou por ser apresentado nos resultados, obtendo um valor de 33%, sendo que um
entrevistado pratica sempre uma comunicacdo adequada, oito demonstram que praticam
as vezes e 0s restantes nem sequer apresentam atitude ou interesse de estabelecer uma
comunicagdo adequada. O respeito pela confidencialidade do utente (10) obteve uma
percentagem de 7%. O respeito pela liberdade individual (11) do doente obteve uma
percentagem de 13%. Na vertente do estimulo da autoestima do utente (12), esta foi
avaliada com o valor de 33%. Na préatica do bater a porta antes de entrar no quarto (13),
apenas dois cuidadores formais tinham este habito, apresentando uma percentagem de
13%, sendo que o parametro seguinte, bater a porta antes de entrar na casa de banho (14)
e o respeito pela privacidade em areas intimas (15) teve o mesmo valor. O fechar a porta
durante intervencgdes (16) foi apenas praticado por um dos cuidadores formais tendo uma
percentagem de 7%. No parametro pelo respeito do tempo de necessidades fisioldgicas
(17), foi observado que todos os cuidadores formais cumpriam este critério sempre. O
tom de voz adequado durante a comunicacdo (18), obteve uma percentagem de 33%,
tendo um valor igual ao pardmetro da comunicacdo. No respeito pela identidade do utente
(19), sete cuidadores formais cumpriam as vezes e um CF sempre, obtendo um valor de
30%. No critério da infantilizacdo (20), todos os cuidadores formais infantilizavam e
olham para o utente num estado de vulnerabilidade, pelo que apenas um dos cuidadores
formais néo infantilizava e outro so o fazia as vezes, tendo uma média de 90%. No dltimo
critério, que avalia se o CF, coloca em pratica a sua definicao de dignidade (21), reparou-
se gque apenas um cuidador colocava em pratica as vezes e outro sempre, tendo no final

um valor de 10%.
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Grafico 1- Resultados Primeira Observacgao
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6.6. Segunda fase de observacao

Apos a realizacdo das intervencgdes deu-se continuidade ao estudo com uma
segunda fase de observacao (Anexo 6.2.), cujos resultados sdo apresentados no grafico 2
resultados.

No primeiro critério de avaliacdo, criacdo de ligacdes éticas com o utente (1), esta
obteve no total uma percentagem de 87%, sendo que houve uma melhoria de 33% desde
a primeira observacao. Relativamente ao respeito pelas crengas e religido (2) este obteve
uma média de 100%, apresentando uma melhoria significativa de 47% desde a primeira
fase de observacgdo. Na valorizagdo pelo utente (3) este obteve um valor de 90% nas
grelhas de observacdo, com uma melhoria de 40%. No respeito pela vontade (4) esta
obteve uma melhoria de 77% desde a primeira observagdo. No respeito pelo gosto do
utente (5), este parametro teve uma média de 90%, sendo que apresentou uma melhoria
de 62% desde os primeiros registos de observacdo. No proporcionar momentos de
alimentacdo dignos (6), esta pratica obteve uma melhoria de 63%.

Na estimulacdo de autonomia (7) maioria comecou a utilizar esta pratico na
prestacdo de cuidados pelo que houve uma melhoria de 67%. O parametro da explicacdo
de procedimentos e pedido de autorizagdo (8), teve um valor significativo de 93%,

apresentando uma melhoria de 77%. Na comunicacéo (9), todos os cuidadores formais
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comecaram a comunicar na maioria das vezes de forma correta, apresentando um
resultado de 53%, havendo uma melhoria de 20%. Na confidencialidade (10), esta obteve
uma melhoria extraordinéria, pelo que houve sensibilizacdo e mudanca de atitudes ap6s
intervencdes, existindo conhecimento da importancia deste parametro para o bem-estar
do utente, os valores da primeira observacao eram de 7%, passaram para 100% em média,
com uma melhoria significativa de 93%.

No respeito pela liberdade individual (11), esta teve uma melhoria de 73% desde
a primeira observacgdo. O estimulo pela autoestima do utente (12) obteve uma média na
segunda observacdo 100% sendo que teve uma melhoria significativa de 67%. O ato de
bater & porta do quarto antes de entrar (13) apresentou uma diferenca de 73% de
melhorias, entre a primeira e segunda observacdo. Maioria dos cuidadores formais
comecgaram a implementar a pratica de bater a porta antes de entrar na casa de banho (14)
0 que apresentou uma média de 93% na segunda observacao, apresentando uma melhoria
de 80% entre as duas observacdes. O respeito pela privacidade em areas intimas (15)
apresentou o valor de 90%, sendo que maioria dos cuidadores formais, principiaram esta
atitude sempre, apresentando uma diferenca de 77% desde a Ultima observacéo. O ato de
fechar a porta durante intervengdes (16) comegou a ser regular, pelo que apresentou uma
melhoria de 90% entre a primeira e segunda observacdo. O respeito pelo tempo de
necessidades fisioldgicas (17) manteve-se a 100% nas duas observacOes realizadas. A
implementacdo de um tom de voz adequado durante a comunicacdo (18) melhorou
expressivamente, obtendo um valor de 83%. Houve um reconhecimento elevado pela
identidade do utente (19), apresentando uma melhoria de 70%. O critério de observacédo
sobre a infantilizacdo (20) na primeira observagéo, apresentava-se acrescido, passando
para um valor de 7%, tendo uma melhoria positiva de 83%. Por fim, a colocacdo da
propria definicdo de dignidade (21), foi na primeira observacdo encarada como
desnecessaria ou pouco praticada, no entanto na segunda observacdo, apos a

implementacédo das intervencdes obteve um valor de 90%.
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Grafico 2- Resultados Segunda Observacao
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De modo geral, existiu uma melhoria significativa das praticas implementadas nos
cuidados diarios dos CF perante os utentes, sendo que a média dos resultados da primeira
observacdo de todas as questdes foi de 31% e na segunda observacao o total da média foi
de 86%. No grafico 3 apresentam-se os resultados das duas observacdes onde, para cada

critério, é visivel a evolucdo no sentido da melhoria das praticas durante o cuidado.

Gréfico 3- Valores diferenciais das duas observacoes
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7. Discussao

Este trabalho que decorreu numa ERPI da zona centro de Portugal, estudou uma
amostra constituida maioritariamente por CF do género feminino com idade
compreendida entre os 27 aos 63 anos, com diferentes graus académicos e formagdes
profissionais todas relacionadas com a prestacédo direta de cuidados a utentes de ERPI. A
maioria dos CF prestavam servi¢os na ERPI h& longos periodos de tempo, entre 10 meses
a 18 anos.

Por se tratar de um estudo de investigacdo agdo existe evolucdo em
conhecimentos, praticas e comportamentos, 0 que exige especial atencao.

Foram vaérias as dificuldades experienciadas pelos CF perante o processo do
cuidar protegendo a dignidade do outro. Uma das principais dificuldades foi relativa a
comunicagdo Chalifour (1989) refere que: “Para sobreviver, crescer e atualizar-se, a
pessoa humana necessita estabelecer relagfes harmoniosas com o meio fisico, humano e
cultural no seio do qual ela troca informagdo...”. E efetivamente com a comunicago que
contruimos o mundo. E um processo através do qual se constroem formas simbolicas que
trazem a realidade a experiéncia humana. Comunicar é criar sentido da realidade, da nossa
realidade, seja esta interior ou exterior. Lemos o mundo a partir dos discursos, e da
multiplicidade de vozes. E € por isso que a boa comunicacdo constroi comunidades. Na
opinido de Riley (2004), também pode ser “comunicagdo terapéutica” e neste caso ser o
suporte da relacdo de ajuda terapéutica. Durman (2003) no seu estudo verificou que
apesar dos profissionais reconheceram a importancia da comunicagdo terapéutica nos
cuidados prestados ao doente, apontam falhas no relacionamento interpessoal e referem
uma maior necessidade em ouvir os doentes. A comunicagao entre todos o0s intervenientes
neste processo torna-se fundamental para que ndo haja falhas entre as partes envolvidas
na etapa de institucionalizagéo.

A dificuldade em saber separar a vida profissional da vida pessoal foi mencionado
pelos CF, e também por Rosado (1991) ao observar que do confronto com o cuidar de
outros e o cuidado pessoal podem emergir, frequentemente, problemas fisicos tais como:
fadiga, enxaqueca, dificuldades respiratdrias, insonias e anorexia, entre outros. Porém, os
mais apontados sdo: sentimentos de impoténcia, choro, sensacdo de abatimento,
dificuldades de concentragdo, coélera, ansiedade e irritabilidade. Alguns destes
sentimentos surgiram também neste estudo Dignidade na Otica do Cuidador Formal,

como dificuldade no processo cuidativos com dignidade.
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Relacionado as tematicas apresentadas anteriormente, Sapeta, (2011), refere que
cuidar de alguém com respeito pela sua dignidade é um processo de elevada
complexidade e contém diversas particularidades a nivel de interpretacao, tanto de quem
presta cuidados como de quem os recebe. E evidente que existem circunstancias e
alteracdes que ocorrem ao longo da vida que podem alterar a nossa identidade e a forma
como encaramos as varias tematicas da vida. Neste sentido, foi importante perceber o
significado da dignidade na ética dos CF que prestam servicos em ERPI.

Os CF que participaram no nosso estudo consideram a dignidade sinébnimo de
respeito pela autonomia, fisica, mental, social, como também respeito pelas crencas,
valores e histérias de vida e vivéncias. Para Vilelas (2013) os principios do cuidado
centrado no utente tém de ser pautados pelo direito ao respeito pela vida privada e o
direito a informac&o. Desta forma ser possuidor de direitos numa sociedade que assegura
permanéncia e a concretizacao dos direitos humanos dos utentes ¢ ao mesmo tempo uma
fonte de protecdo pessoal e uma fonte de respeito a dignidade humana e tudo o que
envolve a mesma Vilelas (2013).

Os CF identificaram também a autonomia como fazendo parte da dignidade.
Beauchamp & Childress (2002), referem que todo o relacionamento entre quem cuida e
guem € cuidado deve respeitar a autonomia de forma clara e transparente. A autonomia é
uma categoria de liberdade. O conceito de autonomia estd, necessaria e obrigatoriamente,
ligado ao exercicio daquilo que Aristételes chamou de atributo do homem a
racionalidade. (Jolluskin & Toldy, 2011)

Foi referido pelos CF ao longo do estudo, a privacidade. E evidente que a
privacidade do utente fica comprometida ao dar entrada numa resposta social o que por
vezes se pode acentuar conforme a gravidade da doenca e 0 grau de dependéncia, nos
cuidados. Porém compete a equipa que presta 0s servigos proporcionar resguardo da
privacidade dos utentes. Os autores Pupulim e Sawada (2012) referem que a privacidade
ndo é somente excluir-se ou o artificio de deixar aproximar-se, envolve estar em contato
ou sem contacto com os outros. Privacidade consiste no afastamento temporario e
voluntério de uma pessoa, da sociedade me geral, por meios fisicos ou psicoldgicos e
incide em ter controlo seletivo do acesso a si proprio, ou melhor em um processo
dindmico de regulacédo da fronteira interpessoal, por meio do qual os individuos ou grupos
podem controlar ou regular a interacao.

Aquino e Sousa (2017) refere que a constituicdo preserva em qualquer caso, a

dignidade da pessoa humana, os direitos a vida, a integridade pessoal, a identidade
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pessoal, a capacidade civil e a cidadania, e ao direito a liberdade de consciéncia e de
religido. E nesta ideologia, em contexto social as pessoas relacionam-se de acordo com a
identidade que é propria de cada um, é pressuposto necessario para que as pessoas possam
exercer a sua dignidade, independente do padrdo social, cultural, econdmico, de
conviccBes politicas, religiosas e de faixas etarias. A composicdo de diversas
carateristicas com o resultado da identidade prépria de cada pessoa faz com que exista
uma aproximacao comum, visto que todos o0s seres sao pessoas dotadas de uma mesma
dignidade, simplesmente pelo facto de ser pessoa.

A saude por si, consiste no 6timo funcionamento do utente, facilitado pelo alcance
do conforto, e 0 papel do CF consiste na intervencdo de confortar as necessidades do
doente, implementando formas de conforto para responder as suas necessidades. Para a
autora (Kolcaba, 2006) conforto é um estado holistico e complexo, um resultado
desejado, e essencial nos cuidados direcionados a qualquer populacdo, € de facto
importante para todos os seres humanos. O contexto fisico do conforto esta relacionado
com fatores que afetem o estado biologico, psicoldgico e social. Considerando que a
pratica do CF é uma resposta humana de ajuda e conforto. A promocéo do conforto
relaciona-se com a promocao da autonomia que se baseia no respeito pela pessoa que esta
a ser cuidada. Neste sentido a valorizacédo da dignidade do utente promove o seu sentido
da pessoa atribuindo sentido ao seu conforto. O padecimento dos utentes advém muitas
vezes de aspetos como a perda de autonomia e dependéncia de terceiros, sintomas mal
controlados, alteracGes da imagem corporal, perda do sentido de vida, perda de dignidade,
perda de papéis e estatuto, perda de regalias econdémicas, alteracdes nas relacbes
interpessoais, modificacdo das expetativas e planos futuros e abandono.

A intervencdo do CF em qualquer intervencdo que execute, deve proporcionar
alivio fisico, a experiéncia de conforto é influenciada pela relacdo estabelecida entre o
cuidador e quem é cuidado. (Gallagher et al., 2008) Desse modo, para proporcionar
conforto e bem-estar é primordial recolher informac&o clinica e historia de vida, de modo
a elaborar um plano de cuidados centrado na individualidade de cada utente.

Muito mais do que competéncias técnicas, o exercicio da profissdo de CF é
desafiador, ao passo que € necessaria empatia transpassada por eixos emocionais,
psiquicos, culturais e sociais que influem na expresséao da liberdade e dignidade humana.
Esses eixos sdo debatidos na teoria sociolégica como elementos construtivos do
reconhecimento, 0 qual se fundamenta em dispositivos de protecdo intersubjetivos,

respeitosos e publicos, que fomentam a formacdo da personalidade bem-sucedida do
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sujeito. Assim como 0 processo de reconhecer, a empatia procura a acdo libertadora a
partir da autorrealizac¢do individual, englobando o direito civil e da decisdo de maneira
igualitaria na sociedade. Procura-se trazer a empatia para as relagdes interpessoais. A
escuta sensivel ativa para procurar a compreensao das situacdes do outro, sem julgar ou
trazer experiéncias individuais, auxilia o outro ndo somente a resolver a situacdo que esta
a experienciar como sensibilizar a olhar para o préximo como uma rede de apoio, e estar
disposto a colocar como suporte quando necessario. Ser empatico esta inteiramente ligado
com a disposicdo de se conectar com o outro sentimentalmente. (Zuchetto et al., 2019)

Ter conhecimentos cientificos, técnicos e uma educacéo orientada pela dignidade,
é saber interpretar ideologias, crencas da pessoa, de modo a personalizar/individualizar o
cuidado, de modo a dirigir uma acdo confortadora e promotora de bem-estar, e
compreender a linguagem da pessoa e a sua subjetividade. E no reconhecimento do outro
que somos reconhecidos, e é nesta relacdo interpessoal que se constroi uma relacdo de
sujeito a sujeito, alicerca a prestacdo de cuidados personalizados e individualizados.

Nesta vertente da personalizacéo dos cuidados, mencionado nas entrevistas pelos
CF, esta o saber adaptar dietas de cada utente. A dignidade apresenta-se nos pequenos
pormenores da nossa prestacao de servi¢os e 0 mesmo ocorre durante as refei¢es. Existe
elevada importancia em preparar refeicGes que potenciem os valores gastronomicos do
prato. Nunca se deve misturar alimentos, isto porque 0 momento de alimentacdo é um
momento intimo e de estimulacédo sensorial e cognitiva. (Paul, 1991)

No ambito da formacdo DOCF foi abordado esta tematica, relativamente ao
ambiente da refei¢do. Seja num refeitdrio, ou num quarto, este momento deve possibilitar
ao utente um ambiente acolhedor e culturalmente apropriado, o que promove a dignidade
no ato da alimentacdo. (Gamba & Montal, 2009)

No que concerne ao acompanhamento, foi uma carateristica indicada pelos CF,
também exposto pelos autores Matos e Pires (2009), que para existir cuidados dignos é
necessario saber caminhar ao lado de um utente, e lutar tanto ou mais que ele. E fulcral
saber lidar corretamente com circunstancias naturais e emoges negativas. E necessario
utilizar recursos pessoais, isto porque o utente tem de ser visto como um ser holistico que
precisa ndo apenas de cuidados clinicos, mas de cuidados psicossociais. As utilizacdes
destes recursos conduzem a uma sensacdo de bem-estar e de acompanhamento. Muitas
vezes a componente psicoldgica do utente necessita de tratamento e acompanhamento

diario, resposta que pode encontrar numa equipa multidisciplinar e interdisciplinar. Os
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CF devem trabalhar uniformemente, com objetivos comuns. Isto oferece uma prestacdo
de cuidados diversificada e com qualidade.

Decorrente da anélise descritiva, verificou-se que os CF atribuem importancia as
dimensdes de reforco positivo, reconhecendo que é necessario dar poder ao utente, poder
de tomar decises e dar privilégio ao utente de escolher e ser autbnomo sobre aquilo que
acontece na sua vida. Isto define-se por empowerment. Os autores Anderson, Funnell,
Butler, Arnold, Fitzgerald e Feste (1995), consideram que cabe aos CF estimular esta
capacidade, tendo em conta que a mesma contribui bastante para a valorizagdo da pessoa.
Através da estimulacdo de um papel proativo do utente é possivel obter resultados mais
imediatos, isto porque possibilita uma transformacdo interpessoal, e nogdo de
comunidade. (Anderson et al., 1995)

De modo a refletir sobre as dificuldades mencionadas pelos CF importa salientar
a dificuldade em conciliar a vida pessoal com a profissional, visto que pode trazer
prejuizos no cuidar com dignidade. Como refere Ashforth (1995), esta circunstancia pode
conduzir a problemas emocionais e psicologicos: tais como fadiga, enxaquecas, insonias,
choro, dificuldades de concentracgéo, ansiedade e irritabilidade. Neste sentido, a gestéo
de emoc0es torna-se crucial. Elfenbein (2007), Erickson (2008), Fineman, (1996), Fisher
(2000), Grandey (2008), Gross (1998), exploram todos a ideia que em contexto laboral é
cada vez mais frequente recorrer ao trabalho emocional, que corresponde ao ato de gerir
e exibir emoc@es apropriadas as situacfes/eventos profissionais, ou seja, a necessidade
de realizar uma gestdo adequada de emocgbes em concordancia com 0s propositos
organizacionais. Torna-se indispensavel refletir sobre a gestdo das emocgdes dos
trabalhadores, em particular dos CF, para garantir prestacdo de cuidados de exceléncia e

com competéncia aos utentes institucionalizados.
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8. Conclusoes

Esta dissertacdo pretendeu explorar a dignidade e sendo esta considerada um
direito humano, o utente tem o direito a ser tratado com respeito as suas convicgdes
culturais, filoséficas e religiosas, como também o direito a escolha dos servigos e
prestacdo de cuidados adequados ao estado de salde, sejam eles preventivos, curativos,
de reabilitagdo, continuados ou paliativos. O utente tem direito a ser informado a cerca
de todos os procedimentos e de exercer a sua autonomia informada, dar ou recusar o
consentimento. A confidencialidade de toda a informacdo clinica e todos elementos
identificativos que lhe respeitam, tal como o direito a privacidade na prestacao de todo e
qualquer ato, é igualmente direitos fundamentais. Estes sdo, portanto, 0s pilares que
qualquer profissional, incluindo os CF devem seguir, na prestacdo dos cuidados diarios
ao utente institucionalizado.

O processo institucionalizacdo e o envelhecimento sdo momentos muito
particulares e nunca serdo iguais entre seres humanos, isto porque cada um traz
experiéncias vividas, estilos de vida e histéricos de salde diferentes. A pessoa
institucionalizada e idosa, associa-se 0 esteredtipo de auséncia de potencial que muitas
vezes 0s excluiu do ambiente socio-cultural, potencializando a fragilidade que
acompanha a senescéncia.

E importante, um cuidado empatico, perceber que lidamos com adultos e que por
incapacidade ndo podem cumprir requisitos diarios, portanto € fundamental a inclusdo
desta populacéo, reconhecendo as suas capacidades e respeitando as suas vivéncias.

No sentido de estimular a melhoria e capacitacdo dos CF, torna-se essencial
investir em formacdo que pretende dotar os mesmos de estratégias para se proteger do
desgaste causado pelo trabalho numa ERPI. E essencial, transmitir a importancia da
ocupacao e sensibilizar para pequenos gestos e explicar a importancia da capacitagéo,
estimulando a participacdo da pessoa cuidada nas mais diversas atividades, ajudando
desse modo a compreender os estados mentais dos utentes, ensinando a ensinar e a
facilitar a comunicacdo com o utente e ajudar a desenvolver habilidades e qualidades,
nomeadamente éticas, emocionais e de relacionamento interpessoal, imprescindiveis para
se ser cuidador.

A investigacdo: A Dignidade na otica do cuidador formal numa Estrutura
Residencial para Pessoas ldosas, considera-se ter sido desafiante desde o inicio.

Comecando pelo facto de maioria da populacdo ter baixa escolaridade e com
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pouca formacdo, foi complexo desmistificar a ideia de que os cuidados de higiene e as
rotinas institucionais, sdo sempre uma prioridade. Desse modo, pretendeu-se de forma
gradual criar estratégias de facil compreensédo e principalmente, formas de aprendizagem
que provocassem nos cuidadores formais, integrados no estudo, sentimentos de empatia
e eventualmente execucdo de praticas dignas no cuidado ao utente institucionalizado em
ERPI.

Foi espantoso descobrir a capacidade de aprendizagem da populacgéo alvo, a forma
répida de instruir-se e implementar as estratégias transmitidas, a partilha de pensamentos
e perspetivas. As percentagens na segunda observacdo demonstraram melhorias
significativas relativamente a primeira observacdo. Ap6s a intervencdo-acdo os 21
parametros de avaliacdo, nas fases de observacdo, foram considerados reveladoras de
mudanga, que foi inicialmente a perspetiva idealizada para esta investigacdo, alertar,
formar e sensibilizar cuidadores formais, para a implementacdo de praticas dignas, num

local que pode em muitas perspetivas ser considerado uma causa perdida.
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Anexo 1- Autorizaciao da Instituicao
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UNIVERSIDADE
COIMBRA
Mestrado em Cuidados Continuados e Paliativos

Diretora Técnica do Lar de Idosos Ricardo Jorge & Andreia, Lda.,
Rua Quinta da Gala, n°31, 3770-034, Mamarrosa

Rita Taipina Marques, Portador (a) do Cartao de Cidadédo n°15771794 1ZY3,
Gerontdloga, aluna do Mestrado em Cuidados Continuados e Paliativos da
Universidade de Coimbra, Faculdade de Medicina, a realizar Tese de Mestrado
com o tema “Dignidade na Otica do Cuidador Formal numa Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas: Um estudo qualitativo numa amostra do concelho de
Oliveira do Bairro,” vem solicitar a V.Ex. colaboragéo para a realizagdo do
estudo na vossa instituicdo, passando a indicar o seguinte:

A finalidade desta dissertagdo de mestrado incide sobre a reflexao e pratica ética
da dignidade numa ERPI, pretende-se identificar atitudes dos CF que atuam em
estruturas residenciais para idosos, com intuito compreender a forma como
utilizam a dignidade enquanto pratica profissional e qual a importancia que lhe

~ atribuem.
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Todas as intervengoes seréo realizadas apés o horario laboral dos cuidadores

formais ou durante a hora de almogo dos mesmos de modo a nao colidir com as
rotinas da institui¢do.

Esta pesquisa contribui para o desenvolvimento do conhecimento acerca da
prestacéo de cuidados a utentes institucionalizados em ERPI, contribuindo para

o desenvolvimento do conhecimento acerca do impacto da implementacéo da

DOCF, no estabelecimento da relagao profissional-doente, assim como melhoria
da condigé@o da pessoa cuidada.

Os relatérios de resultados nao identificardo pessoas individuais ou coletivas.

Pede-se diferimento,
21 de Outubro de 2020

LAR DE IDOS0S RICARDO {
"JORGE E ANDREIA, LDA

Diretora Técnica da instituicao
Daniela Troca




Anexo 2- Guiao de Entrevista

Guido de Entrevista- realizado pela Investigadora Rita Taipina Marques

1. Parte- Caraterizacao do entrevistado

Idade

Género
e Feminino O
. Masculinoo

Formacdo Académica

*  4°ano:
* 6%ano: O
Caraterizacéo do entrevistado + ®ano: O

*  Escola comercjal: O
» Licenciatura:

»  Especialidade: O

*  Mestrado:

*  Doutouramento em:

e OQutra:

Tempo de
Servico

Tempo de servico na unidade:

22 Parte- Guido de Entrevistas/Topicos abordados

» Estabelece ligacdes éticas com as pessoas a quem presta servicos?

» Acha que valoriza o utente? Porqué?

» Respeita a vontade do utente?

« Tem em conta o gosto do utente?

» Respeita a utilizacdo de um toque adequado?

+  E estimulada a autonomia sempre que possivel na execugao das tarefas, para e com o utente?

« Pergunta ao utente o que gostaria de vestir para o dia?

»  Pede autorizacao/explica procedimentos durante a prestacdo dos cuidados?

» Utiliza uma comunicagéo adequada? O que considera uma comunicac¢do adequada?

« Respeita a religido do utente?

« E respeitada as crencas do utente? (na alimentacao e vestuério, etc.)

» Respeita a liberdade individual do cliente?

» Respeita a privacidade do utente? Como acha que pode preservar a privacidade do mesmo?




Pede para destapar os utentes quando 0s mesmos estéo deitados?

Bate a porta, antes de entrar num quarto ou casa de banho?

Como acha correto entrar num quarto?

Fecha a porta, durante as intervengfes com o utente?

Como eleva a autoestima do utente? Acha que o coloca em préatica?

Preocupa-se com a estética do utente? Como promove?

Apressa os utentes durante as necessidades fisioldgicas?

Qual considera ser o primeiro passo para despir um utente?

Incentiva a participagéo do utente, na resolucdo de um conflito?

Esclarece davidas de forma clara quando colocadas?

Sigilo profissional. E respeitado? Que falhas reconhece?

Grita/ou eleva a voz durante um discurso com um utente com audicdo reduzida?

Trata o utente por tu?

Inventa alcunhas para o utente?

Infantiliza o utente? Olha para a pessoa idosa como uma perspetiva de: “Voltamos a ser
criangas?”

Trata o utente por avd ou avd/tia ou tio?

Mente ao idoso?

E respeitada as necessidades nutricionais do utente? O utente participa na elaboragdo das
ementas?

E incorporado varios alimentos nas ementas diérias?

E promovido um ambiente de refeigo silencioso e calmo?

As pessoas idosas tém tempo de se alimentar a um ritmo razoavel?

E costume servir mais do que um prato na mesa?
Por exemplo: a pessoa esta a comer a sopa ¢ ja lhe € colocada o segundo prato na mesa.

Qual a forma correta de colocar uma mesa? E valorizada a apresentagio da mesa onde o utente
come?

Os pratos, quando servidos, sdo bem-apresentados?

Pergunta ao utente se deseja comer mais? Estimula a tomada de deciséo do utente?

Costuma misturar alimentos? (Os utentes que comem passados e os utentes que sdo alimentados
por sonda nasogéstrica, mistura a sopa com a sobremesa?)

E explicado aos utentes qual a ementa do dia, antes de comegarem a comer?

O que acha que é mais desrespeitado na ERPI, perante a populacdo a quem presta servigos?

Acha que o conceito de dignidade esta inteiramente ligado a Declaragdo Universal dos direitos
do homem?




« Acha que a dignidade tem varias perspetivas?

« O que é a Dignidade para si?

» Como acha que é encarada a dignidade na ERPI?

» Quais sdo algumas ameacas que sente, relativamente ao desempenho da dignidade?

« Acha que coloca em prética a dignidade, como cuidador formal?

32 Parte- Fecho da Entrevista

« Agradecer a colaboracéo do entrevistado e referir a importancia da sua participagdo no estudo;
» Resumir os aspetos essenciais abordados durante a entrevista;

» Dar oportunidade ao entrevistado de acrescentar mais algum aspeto que tenha ficado por referir
durante a entrevista.

Duracéo minima de 30 minutos.



Anexo 3- Consentimento Informado

FORMULARIO DE INFORMACAO E
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAQ: A Dignidade na ética do cuidador formal
numa Estrutura Residencial para Pessoas ldosas: Um estudo qualitativo numa amostra do concelho
de Oliveira do Bairro.

PROTOCOLO N°

PROMOTOR (Entidade ou pessoa(s) Rita Taipina Marques

gue propde(m) o estudo)

INVESTIGADOR COORDENADOR  Rita Taipina Marques

CENTRO DE ESTUDO Lar de Idosos Ricardo Jorge & Andreia, Lda.
INVESTIGADOR PRINCIPAL

MORADA Rua Amadeu Francisco Castanheira, N° 4, Lote 2, 1°
esquerdo, Febres.

CONTACTO TELEFONICO 912364015

NOME DO Participante
(LETRA DE IMPRENSA)

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo visto estar a prestar cuidados
como cuidador formal, na instituicdo onde ird decorrer a investigacdo “A Dignidade
na otica do cuidador formal numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas: Um

1

estudo qualitativo numa amostra do concelho de Oliveira do Bairro.’

Este procedimento é chamado consentimento informado e descreve a finalidade do
estudo, os procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participacdo podera
contribuir para melhorar o conhecimento sobre a dignidade prestada a pessoas idosas

numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas.



Receberd uma coOpia deste Consentimento Informado para rever e solicitar

aconselhamento

de familiares e amigos. O Investigador (Rita Taipina Marques) ira esclarecer qualquer
duvida que tenha sobre o termo de consentimento e também alguma palavra ou

informacdo que possa nao entender.

Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer divida acerca do mesmo, devera
tomar a decisdo de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que
assine e date este formulario. Apds a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-4
entregue uma cépia. Caso ndo queira participar, ndo havera qualquer penalizacdo nos

cuidados que ira receber.

1. INFORMACAO GERAL E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo ir4 decorrer no Lar de ldosos Ricardo Jorge & Andreia, Ida. em
colaboracdo com Rita Taipina Marques com o objetivo compreender o conceito de

dignidade numa ERPI, por parte dos Cuidadores Formais.

O seguinte estudo tera como foco principal: como a dignidade €
percecionada/praticada por cuidadores formais numa Estrutura Residencial para
Pessoas ldosas em Oliveira do Bairro. Pretende de forma heterogénea explorar e
analisar qual a percecdo e valor que os cuidadores formais ddo a dignidade enquanto
pratica profissional diaria. O estudo pretende averiguar as lacunas que existem na
prestacdo de servigos, especificamente no que concerne a dignidade e fatores que

ameacam a préatica da dignidade.

E preciso diariamente reforcar o principio do respeito pelo idoso, ndo como idoso,
mas como pessoa. Destacar a importancia de tratar os idosos como seres Unicos, ver

a totalidade do seu “ser” holisticamente, de forma fisica, psicologica, social,

espiritual. (Azevedo, 2015)

Para compreensdo do conceito de dignidade, ir-se-a4 utilizar uma abordagem
qualitativa com recurso ao método exploratério e descritivo recorrendo-se a entrevista
para colheita de dados que terd uma duracdo minima de 30 minutos. Os dados irdo ser
analisados segundo a analise temética de contetdo, constituida por pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados e interpretacdes. Este estudo foi

aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de Coimbra



(FMUC) de modo a garantir a protecdo dos direitos, seguranca e bem-estar de todos

os doentes ou outros participantes incluidos e garantir prova publica dessa protecéo.

Como participante neste estudo beneficiara da vigilancia e apoio da Geront6loga Rita

Taipina Marques, garantindo assim a sua seguranga.

Sendo os objetivos especificos do estudo: identificar conceitos de dignidade por parte
dos cuidadores formais enquanto préatica profissional; descrever dificuldades que os
cuidadores formais tém em desempenhar tarefas com dignidade; compreender de que
forma os cuidadores formais, através do cuidar, contribuem para a dignidade dos
cuidados de saude; fornecer guia de formag6es/recomendacbes sobre 0 modo como
lidar e utilizar a pratica da dignidade nos cuidados prestados, pretende-se encontrar

formas de captar a atencao do publico alvo, isto para suscitar interesse e criar mudanca.

Apos estabelecimento do protocolo com a instituicdo, convite e esclarecimento aos
cuidadores formais, procedeu-se a distribuicdo e recolha dos formularios de

informacgdo e consentimentos informados.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

A sequéncia do estudo iniciara com a realizacdo de pesquisas elaboradas e detalhadas
sobre a dignidade. Logo, sera formulado um desenho de estudo, com a realizagdo de

um cronograma e programa adequado.

Posteriormente, ir-se-a4 iniciar as entrevistas com os 15 cuidadores formais,
selecionados para a investigacdo. Esta etapa do estudo, tem data prevista para inicio
dia 2 de novembro e término a 23 de novembro. As entrevistas terdo uma duracao

minima de 30 minutos.

Pretende-se com estas entrevistas, perceber qual a percecao sobre a dignidade, se existe
desempenho de tarefas/cuidados com dignidade aos utentes institucionalizados; quais
sdo as ameacas sentidas; entre outras questdes. Havera um guido de perguntas semi
estruturadas realizado pela investigadora. A entrevista englobard também perguntas
mais direcionadas a pratica profissional, para contemplar as proximas etapas do

estudo.

As entrevistas serdo realizadas em tempos adequados, fora do horéario laboral, apés as

16 horas do turno da manhé ou na hora de almogo do turno da manha.



O estudo, contempla também a implementacédo de intervencdes. Esta vertente engloba
uma formag&o com os 15 cuidadores formais, distribuindo os mesmos em pares e um
cuidador formal individualmente, com data de inicio estipulada para 14 de dezembro
at¢ 30 de dezembro. Esta formagdo tera como tema “A Dignidade: na pratica
profissional”. Esta solicita, abordar os aspetos da autonomia; independéncia;
liberdade; identidade; integridade; respeito; privacidade e conforto, em cuidados
como: Higiene e conforto; alimentacdo; e na comunicagdo. Serdo realizadas pesquisas
em relacdo a cada tema, com intuito perceber como se executam cuidados com
dignidade em cada uma das vertentes. Como métodos de formacéo: serdo utilizados,

exposicOes tedricas comentadas; SimulacGes (RolePlay) e discusséo de videos.

Para complementar a formacao ir-se-a4 desenvolver desafios mensais, (exemplos de
como implementar estratégias da dignidade na pratica diaria.) Os desafios serdo
expostos num quadro. Sera colocado ao longo da instituicdo disticos (nas portas; nas
paredes), direcionado para os cuidadores formais, para implementacdo de préaticas

dignas.

Resumindo, numa primeira abordagem com os cuidadores formais (entrevista) ir-se-a
recolher informacdo consoante a perspetiva do mesmo perante a dignidade. Ja a

segunda abordagem pretende avaliar a pratica diaria, perante a dignidade.

Ap0s as entrevistas ira existir por parte da investigadora um periodo de observacéo,
onde a mesma ira registar em quadros de monitorizacdo, se as informacdes
transmitidas nas entrevistas coincidem com as préaticas. Apos a implementacdo das
intervencdes (formacdo e sensibilizacdo) ir-se-4 realizar novamente uma fase de
observacdo, onde a mesma ira registar em quadros de monitorizacdo, se a formacéo
causou algum impacto. No final, ir-se-4 realizar uma avaliacdo global, para
compreender se houve ou ndo cumprimento dos objetivos; melhoramento a nivel da

pratica e quais foram as ameacas sentidas no decorrer do estudo.
(Avaliacao)

A avaliacdo sera realizada através da observacdo e de grelhas de observacdo e

monitorizagao.

2.2. Calendario das visitas/ Duracdo (exemplo)

Prevé-se uma duracdo de aproximadamente 5 meses para realizagdo da investigacao.
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Descricdo dos Procedimento (exemplo):
Serdo realizados o0s seguintes procedimentos/exames:
* Entrevistas presenciais com os cuidadores formais;
* Observacao;
« Intervencges (formacdo e estratégias de sensibilizacdo);
* Observacdo durante intervengdes.

2.3. Tratamento de dados/ Randomizacéo

Os dados serdo principalmente recolhidos através da entrevista presencial, que seréa
realizada fora das horas laborais dos cuidadores formais, de modo a ndo existir prejuizo

nas rotinas de trabalho.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE

Né&o se aplica.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS

Este estudo pretende apresentar melhoria na préatica profissional; melhores cuidados
prestados; melhorias na auto estima do cuidador formal; melhor desempenho da

equipa.

5. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-&4 dado conhecimento de qualquer nova informagdo que possa ser relevante
para a sua condicdo ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar

no estudo.

6. TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

Nao se aplica.

7.  SEGURANCA

Nao se aplica.

8. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu
consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de

explicar as razGes, sem qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer
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a sua relacdo com o Investigador que Ihe propGe a participacao neste estudo. Ser-lhe-

a pedido para informar o Investigador se decidir retirar o seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participacdo neste estudo se
entender que ndo é do melhor interesse para a sua saude continuar nele. A sua
participacao pode ser também terminada se ndo estiver a seguir o plano do estudo, por

decisdo administrativa.

9. CONFIDENCIALIDADE

Sem violar as normas de confidencialidade, poderdo ser utilizados registos ou
documentos, da entidade onde se ird realizar o estudo, isto para verificacdo dos
procedimentos realizados e informacdo obtida no estudo, de acordo com as leis e
regulamentos aplicaveis. Os seus registos manter-se-do confidenciais e anonimizados
de acordo com os regulamentos e leis aplicaveis. Se os resultados deste estudo forem

publicados a sua identidade manter-se-a confidencial.
Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.

Pode ainda em qualquer altura exercer o seu direito de acesso a informacéo. Pode ter
também acesso a sua informac&o diretamente ou atraves do investigador. Tem também
o direito de se opor a transmissao de dados que sejam cobertos pela confidencialidade

profissional.

Os registos que o identificarem e o formulario de consentimento informado que assinar

serdo verificados para fins do estudo pela investigadora Rita Taipina Marques.

A Comissdo de Etica responsavel pelo estudo pode solicitar 0 acesso aos seus registos
para assegurar-se que o estudo esta a ser realizado de acordo com o protocolo. Nao
pode ser garantida confidencialidade absoluta devido a necessidade de passar a

informacdo a essas partes.

Ao assinar este termo de consentimento informado, permite que as suas informacdes
neste estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necessario para

finalidades cientificas legitimas.)

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais dos participantes no estudo, serdo utilizados para conducdo do

estudo, designadamente para fins de investigacéo cientifica com a patologia em estudo.
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Ao dar o seu consentimento a participacdo no estudo, a informacdo a si respeitante,

designadamente a informacao clinica, sera utilizada da seguinte forma:

1. O investigador utilizara os seus dados pessoais para as finalidades acima
descritas.
2. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro codigo que nédo o (a)

identifica diretamente (e ndo ao seu nome) serdo comunicados pelos investigadores e
outras pessoas envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que os utilizara para as

finalidades acima descritas.

3. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro codigo que nao
permita identificalo(a) diretamente, poderdo ser comunicados a autoridades de salde

nacionais e internacionais.

4. A sua identidade ndo sera revelada em quaisquer relatérios ou publicagdes

resultantes deste estudo.

5. Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estdo

sujeitas a sigilo profissional.

6. Ao dar o seu consentimento para participar no estudo autoriza o promotor a
conferir a informacéo recolhida e registada, designadamente para assegurar o rigor dos
dados que lhe dizem respeito e para garantir que o estudo se encontra a ser

desenvolvido corretamente e que os dados obtidos séo fiaveis.

7. Nos termos da lei, tem o direito de, através do investigador envolvido no
estudo, solicitar o acesso aos dados que Ihe digam respeito, bem como de solicitar a

retificacdo dos seus dados de identificacéo.

8. Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da
notificacdo ao investigador, o que implicara que deixe de participar no estudo. No
entanto, os dados recolhidos ou criados como parte do estudo até essa altura que nao
o(a) identifiguem poderdo continuar a ser utilizados para o propdsito de estudo,
nomeadamente para manter a integridade cientifica do estudo, e a sua informac¢do ndo

sera removida do arquivo do estudo.

9. Se ndo der o seu consentimento, assinando este documento, ndo podera
participar neste estudo. Se o consentimento agora prestado néo for retirado e até que o

faca, este serd valido e manter-se-a em vigor.
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10. COMPENSACAO

Este estudo é da iniciativa do investigador e, por isso, se solicita a sua participacdo
sem uma compensacdo financeira para a sua execucdo, tal como também acontece com
os investigadores e o Centro de Estudo. A investigadora suportard todos os custos
inerentes. Nao havera, portanto, qualquer custo para o participante pela sua

participacdo neste estudo.

11. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve

contactar:

Presidente da Comissdo de Etica da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra
Telefone: 239 857 707

e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Rita Taipina Marques

Rua Amadeu Francisco Castanheira, n°4, lote 2, 1° esquerdo, Febres.
912364015

e-mail: rita.taipina@gmail.com

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A
MENOS QUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER
RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e suas

atualizagdes:

1. Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntaria participar neste
estudo.
2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duracdo provavel

do estudo, bem como do que € esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e
as informacgdes que me foram dadas. A qualquer momento posso fazer mais perguntas
ao responsavel do estudo. Durante o estudo e sempre que quiser, posso receber
informagdo sobre o seu desenvolvimento. O responsavel dara toda a informagéo
importante que surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de continuar

a participar.

4. Os meus dados serdo mantidos estritamente confidenciais. Autorizo a consulta
dos meus dados apenas por pessoas designadas pelo promotor e por representantes das

autoridades reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instrucdes que me forem dadas durante o estudo. Aceito
em colaborar com o responsavel do estudo e informé-lo(a) imediatamente das
alteracdes do meu estado de salde e bem-estar e de todos os sintomas inesperados e

ndo usuais que ocorram.

6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e,
em particular, aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades

competentes.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo
promotor ou outrem por si designado. Eu posso exercer o meu direito de retificacdo e/

OU 0posicao.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento,

sem ter de justificar a minha deciséo.
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9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador,

do promotor ou das autoridades reguladoras.

Nome do

Participante

Assinatura :
Data: / /

Nome de Testemunha / Representante

Legal:

Assinatura:
Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e
0s potenciais riscos do Estudo acima mencionado.
Nome do

Investigador:

Assinatura:
Data: / /
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Anexo 4- Aprovacao da Comissao de Etica (via e-mail)

Exma. Senhora

Dra. Rita Taipina Marques,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigagao apresentado
por V. Exa. no ambito do Mestrado em Cuidados Continuados e
Paliativos, com o titulo “A dignidade na ética do cuidador
formal numa ERPI: um estudo qualitativo numa amostra do
concelho de Oliveira do Bairro”, foi analisado na reunido da
Comissao de Etica de 20 de janeiro, tendo merecido o parecer

que a seguir se transcreve:
“Alteracoes aceites. Parecer favoravel”.

Cordiais cumprimentos.

Helena Craveiro

Universidade de Coimbra - Faculdade de Medicina - STAG —

Secretariado Executivo

Polo das Ciéncias da Saude + Unidade Central Azinhaga de Santa

Comba, Celas
3000-354 COIMBRA - PORTUGAL
Tel.: 4351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt

Envio parecer CE_Proc. CE-166/2020_Rita Marques =~ Gaia de entiads x I8
Comissao Etica - FMUC <comissaoetica@fmed uc pt> quinta, 21/01,1243 Yy &
para mim, mdourado, lilianahenriques312, Gabinete, Pos ~

Exma. Senhora

Dra. Rita Taipina Marques,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigagio apresentado por V. Bxa. no dmbito do Mestrado em Cuidados Continuados e Paliativos, com o titulo “4 dignidade na ética do cuidador formal numa ERP: um estudo qualitativo numa amostra do concelho de Oliveiro do
Bairro”, foi analisado na reunido da Comissio de Etica de 20 de janeiro, tendo merecido o parecer que a seguir se transcreve:

“Alteragbes aceites. Parecer favordvel”.

Cordais cumprimentos.

Helena Craveiro

reduzida] Ver toda a
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Anexo 5- Analise das entrevistas

Anexo 5.1. Citac0es

“(...) Dignidade para mim é sindnimo de respeito. E a carateristica ou competéncia que
devemos ter para connosco proprios e com outros”.CF1

“(...) respeito, educagdo e bem estar (...)". CF2

“(...) sim, especialmente o respeito, e tenho sempre em conta o gosto dela (...) "CF3
“(...) nosso “ser”, o respeito pela nossa pessoa (...)". CF6

“(...) dignidade é tratar a pessoa com respeito e ter em consideracdo as suas fragilidades
e dificuldades, sem desvalorizar as suas ideias ou sentimentos (...)”". CF7

“(...) de uma forma simplista, dignidade é o respeito pela autonomia fisica, mental e
social do utente. Crengas e valores (...)". CF11

“(...) é importante estabelecer ligacoes éticas, ou seja, ligagoes morais, valorizagdo a
pessoa a quem se presta o servigo, respeito pelos estilos de vida, privacidade, valores,
virtudes e de modo geral a historia de vida (...)". CF13

“(...) dar conforto e bem estar, parece-me adequado para definir dignidade (...)”. CF4.
“(...) conforto e bem-estar, é algo fisico e mental, parece-me adequado para definir
dignidade (...)”. CF3

“(...) na dignidade entra a saude o bem estar, engloba tudo (...)”. CF§

“(...) a identidade de uma pessoa ndo se perde a partir do momento em que envelhece
porque serd sempre ela mesma, com ou sem fralda, conseguindo ou ndo mastigar a
comida que lhe é servida, isso é dignidade é ser quem se é (...)”. CF9

“(...) nosso “ser”, o respeito pela nossa pessoa (...)". CF6

“(...) os utentes vao construindo a sua dignidade e vdo crescendo, ou porque estudaram,
ou porque tiveram um ensino diferente ao longo da sua vida. Cada um vai-se construindo,
a minha dignidade é vista de forma diferente porque nunca estudei, nem tive tantas
experiéncias de trabalho (...)". CF12

“(...) confesso que ndo sei como funciona em outros lares, em termos dos servi¢os
prestados, porque sempre trabalhei aqui, e maior parte das minhas colegas também... é
assim, as bases que temos sdo coisas que fomos aprendendo e outras... olha fomos
fazendo como pensamos que estd bem, so temos aprendido mais agora(...) "CF8§

“(...) é importante estabelecer liga¢oes com a historia de vida dos utentes (...)”". CF13
“(...) a recolha da historia de vida é feita pelas técnicas da instituicdo, pelo que muitas

vezes ndo temos conhecimento sobre o utente até elas nos transmitirem.... Acontece que
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as vezes ndo ha tempo para saber o que as pessoas fizeram ao longo da sua vida, porque
funcionamos como relogios, ai quebramos a dignidade da pessoa, a dignidade para mim
é a nossa historia de vida (...)”". CF14

“(...) é importante estabelecer ligacoes com a historia de vida dos utentes (...)". CF13
“(...) quebramos muitas vezes a dignidade e a privacidade. Acontece muitas vezes de
manhd, quando estamos atrasadas, temos dois utentes na mesma casa de banho. Um na
sanita e outra a tomar banho. E eu ai ndo consigo evitar porque vou um bocado atras
das outras colegas (...)”". CF1

“(...) dignidade também sdo as vontades e privacidade do nosso ser (...)". CF4

“(...) para preservar ao maximo a dignidade, devemos ter em conta a privacidade, e nem
sempre se respeitada, por exemplo quando estdo a tomar banho, muitas vezes entramos
dentro da casa de banho para ir buscar material que precisamos para as higienes dos
quartos (...)". CF8

“(...) sempre que me lembro dos pormenores, acho que devemos manter a privacidade
para preservar a dignidade (...)”". CF10

“(...) Ainda bem que falamos sobre isto, porque realizava antes algo que ndo via
maldade e percebi pouco a pouco com a sua chegada (Investigadora/Gerontologa) que
estava incorreto: que era mudar a fralda a um utente com o outro na casa de banho, ou
fazer a higiene no quarto de porta aberta. Mudei porque ndo é correto, a pessoa tem
direito ao seu a vontade, a sua dignidade (...)”. CF15

“(...) basta fechar uma porta para manter a privacidade do utente(...)” CF3

“(...) tomara eu quando chegar a idade deles ter carinho e o respeito (...)”. CF7

“(...) Tento sempre ir ao encontro da outra pessoa e saber o que posso fazer para a ajudar
e compreender. Ha coisas que ndo eram feitas hd anos atrds, porque quem governava a
casa ndo estudou para isto, e agora ndo, temos bons exemplos e acabo por tentar
compreender sempre o utente para poder fazer-lhes as vontades (...)”". CF15

“(...) saber colocar-nos na pele do outro, é uma virtude. Infelizmente muito poucos sabem
fazerisso (...)". CF15

“(...) ndo devemos inferiorizar, nem tratar como se fossem um pacote de bolachas,
devemos conhecer a pessoa, aquilo que ela foi, aquilo que ela é capaz de fazer sozinha
ou acompanhada (...)”". CF1

“(...) nao devemos olhar para a pessoa como uma coitadinha, mesmo quando estdo mal

da cabega, devem ter sempre memorias de como fazer algo, e estamos cd para descobrir

isso (...)". CF7

19



“(...) comnseguimos reconhecer as capacidades das pessoas, durante as refei¢oes,
estimulando o paladar, as memorias, no banho quando lhes pedimos ajuda e vemos se
elas conseguem fazer, ou mesmo em pequenos pormenores, e nem sempre isso acontece
(..)". CFI2

“(...) temos que saber apoiar, eles vém para estes sitios para isso mesmo, para ter apoio,
as vezes ndo tenho o tempo que gostava para estar com eles e perceber e compreendé-
los (...)". CF2

“(...) muitos deles s6 nos tém a nos, somos a unica familia que eles tém. Se ndo formos
nos a fazer algo por eles, quem vai fazer? Ha deles que nem chamadas recebem.... oh...
étriste (...)". CF4

“(...) para despachar o trabalhar e ter tudo feito, as vezes nem olho a pormenores (...)"
C4

“(...) enquanto profissional que labora nesta area, dou muito valor ao meu papel e estou
sempre aprender e por isso quando reconhego os meus erros aprendo com eles (...)".
CF7

“(...) valorizo muito o utente e a historia, (...) tenho em conta as suas fragilidades e
dificuldades (...)”". CF15

“(...) sdo muitos a pedir e a desejarem coisas diferentes, ndo é facil chegar a todo o lado,
mas tenta-se (...)". CF4

“(...) respeita-se a individualidade de cada um sem duvida, mas precisamos sempre duma
primeira luz, que costuma ser das técnicas (...).”" CF7

“(...) acho que tratamos cada um de forma diferente o que é muito bom porque ninguém
¢ igual a ninguéem. Ndo digo que as vezes ndo é mais facil fazer o mesmo a todos
(..)."CFI11

“(..) é uma correria para cumprir as rotinas, as vezes nem nos lembramos dos
pormenores, como a ética e a dignidade (...) sou chamada muito a aten¢do nisso (...) "
CF3

“(...) quando entrou cd (investigadora e Gerontdloga da institui¢do), comegou a ter o
habito de ir passando nos quartos, ver como esta tudo a correr, antigamente, ninguém
fazia nada, era tudo ao Deus dira (...) muita coisa mudou (...), comegou-se a dar mais
valor aos utentes e comegou-se a ter o pensamento de que se as coisas ficarem por fazer

0 que importa é que os utentes estejam, limpos, lindos e satisfeitos (...).” CF8§
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“(...) aprendi que ndo ha mal nenhum em refletir numa mad atitude e pedir desculpa por
isso (...), eles sdo humanos como nos e todos erram (...)” CF4

“..eles tém que se sentir seguros nos nossos bracgos...” tal como manifesta o CF1

“(...) se a roupa da lavandaria ficar por arrumar ou algo mais desarrumado, ndo faz

mal, porque em primeiro lugar estdo os utentes e o bem estar deles (...)”. CF5

“(...) procuro saber se eles estio confortaveis e felizes. (...) As vezes quando estdo mais
tristes eu tiro tempo para perguntar o que se passa (...) se bem que eles acabam por
desabafar muito com as técnicas da instituigdo (...)”. CF10

“(..) ao fim de semana descuidamo-nos um bocado, confesso. Porque parece que
necessitamos de uma supervisdo de alguém superior para detetar certas falhas. (...) por
vezes até sdo os pequenos pormenores, como a roupa que lhe vestimos(...)”. CF6

“(...) digo sempre se estdo bonitos, tento confortar (...) CF1

“(...) quando os vejo mais tristes e que andam mais depressivos, elogio sempre o seu
aspeto fisico e muitas vezes elogio aquilo que eles dizer (...)”. CF7

“(...) ainda abocado disse ao Sr. X, que ele estava muito bonito e cheiroso, porque vi que
ele tinha ficado muito aborrecido com a conversa ao telefone com a filha. (...) Quando
estdo mal dispostos pergunto o que se passa, se posso ajudar (...)”. CF10

“(...) as vezes digo umas brincadeiras para os ver sorrir (...)”". CF12

“(...) tento ao mdaximo, em qualquer pratica, estimular memorias; sabores; proporcionar
momentos intimos, estimular o olfato (...) CF14

“(...) a participagdo do familiar em todo o processo de pré e durante institucionaliza¢do
¢ indispensavel (...)”. CF5

“(...) eles sdo a peca do nosso puzzle incompleto, tanto para os que ndo se ddo muito bem
com a familia, como para os que se dao excecionalmente bem (...)”". CF9

“(...) eles tém que se sentir em “casa’ o mdaximo possivel, nem que seja so na escolha da
comida e poder comer comida caseira (...)". CF12

“(...) ndo se pretende tirar a identidade, as vezes ld se perde em pequenos pormenores,
mas ndo é isso que queremos. (...) nas admissoes nem costumamos dar logo banho a
pessoa (...) a Gerontologa ja nos disse que nesses casos, até tirar logo o cheiro da pessoa
do corpo, pode causar uma ma adaptagao (...)". CF11

“(...) eles tém que se sentir em “casa’ o maximo possivel(...)”. CF12

“(...) tenta-se sempre manter a informagdo do utente reservada, por vezes ndo acontece,

mas em maioria das vezes é tido em conta (...)". CF1
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“(...) perguntamos sempre mais aos independentes o que eles querem e costumamos fazé-
lo individualmente (...) nos dependentes nem o fazemos tanto de forma privada, as vezes
perguntamos na sala comum a frente de tudo o que querem (...) "CF2
“(...) criar lagos para mim é muito importante, é a unica forma de chegar a eles (...)".
CFI
“(...) é preciso gostar do que se faz, para ao menos fazer bem (...)”". CF7
“(...) é preciso amd-los como se fossem nossos, criar afetos (...)”". CF9
“(...) por vezes ndo sei bem o que fazer, ndo sei responder a certas questoes (...)". CF7
“(...) a verdade é que ndo precisamos de pensar muito, mas por vezes ndo sei ser flexivel
e resolver situagoes simples (...)”". CF11
“(...) coitadinhos, eles la sabem o que fazem (...)". CF6
“(...) da-me pena ao que chegamos (...)”". CF8
“(...) oh Dr“eles as vezes vém todos baralhados coitados, sabem la pro que vém, é uma
pena (...)". CF9
“(...) eu as vezes nem me estou para chatear sobre certas coisas, porque chega a minha
hora e ndo me preocupo mais com isto até voltar a entrar (...)”". CF3
“(...) é cansativo, tem que haver muita paciéncia para trabalhar nisto, sinto-me irritada
as vezes (...)". CF10
“(...) trabalhar com esta populagdo é dificil, é frustrante as vezes ter que dizer o mesmo
tanta vez, explicar as mesmas coisas tanta vez, e depois alguns sdo teimosos (...)”. CF13
“(...) acabamos por criar lagos por muitos limites sentimentais que coloquemos. Quando
eles partem fica sempre um cadeirdo vazio. Existem momentos em que so ao fim de muito
tempo é que se mentaliza desta magoa(...)”". CF13
“(...)Jdamos o nosso todo, e por vezes os utentes ndo sdo reconhecedores do nosso
trabalho. Por exemplo a Dona T, foi embora, mas fala de nos como se fossemos as piores
do mundo, e fizemos tudo por ela(...)”. CF8
“(...) eu sei que a dignidade ¢ precisa, e um dia quero o mesmo para mim, mas nunca
tivemos ninguém que nos ensinasse isso, nem eu sei se consigo tirar estes habitos de mim.
Nos trazemos para aqui exatamente o que nos era exigido ha uns anos atrds... que era
trabalhar e ganhar o dinheiro para meter comida na mesa aos filhos(...)”". CF6
“(...) o processo de admissdo engloba varias dreas, uma recolha rigorosa por parte das
técnicas, mas é também uma recolha gradual que se vai realizando diariamente(...)".

CF1
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“(...) acho que tratam as pessoas com dignidade uma vez que tentam ir de encontro das
necessidades basicas e ndo so, bem como desejos e atividades que promovam o bem estar
dos utentes (...) CF10

“(...) acontece muitas vezes, para apressar o processo de alimentagdo, nem se pondera
a estimulagdo. As pessoas com Alzheimer, muitas vezes ndo sabem o que fazer com um
talher e nos nem perdemos tempo em explicar, vamos diretos a dar a comida na boca
(...). "CF4
“(...) para despachar os servigos e cumprir horarios, ha muita falta de estimulagdo dos
utentes..."CF8
“(...) as vezes os utentes ndo sabem o que estdo a comer, se é peixe ou carne, porque nao
se tira tempo para explicar, é tudo contra o relogio (...). CF12

“(...) acabamos por decidir muitas coisas por eles, eles ndo estdo bem, se estivessem
estavam em casa (...)". CF5
“(...) aos que estdo bem da cabega costumo perguntar o que querem (...)”". CF8§

“(...) muitos sdo dependentes, ndo conseguem decidir muito, por exemplo aos que estdo
bem eu explico o que vou fazer, ou pergunto o que querem vestir, aos que ndo estdo bem
da cabe¢a ndo(...)". CF13
“(...) eu até gostava de fazer as coisas bem, mas hd colegas que ndo se esfor¢am, as vezes
nem vale apena tentar(...)”". CF3
“(...) desde que vocés entraram (técnicas) as coisas mudaram porque vocés fizeram-nos
ver uma realidade diferente(...)”. CF6

“(...) oh Dreles as vezes vém todos baralhados coitados, sabem ld pro que vém, é uma

pena (...)". CF9

“(...) antigamente quando primeiro entrei para cd era tudo feito a regra, ndo havia
flexibilidade, nem podia haver, porque sendo ja ndo se era boa o suficiente. Boa era quem
cumpria hordrios, estivesse o trabalho bem feito ou ndo (...)”". CF3

“(...) é importante que as necessidades nutricionais sejam cumpridas de forma
individualizada, e por isso existe varias ementas, para cumprir isso (...)". CF12

“(...) nos para ndo invadir a privacidade do utente, enquanto esta a tomar banho, para
buscar material a casa de banho, deveriamos ter recursos na rua, uns carrinhos com o
material todo que precisdavamos(...)".

(...) respondemos como ndo deviamos responder, umas vezes porque trazemos problemas

de casa outras vezes pelos problemas que surgem aqui (...)". CF3
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“(...) os conflitos entre colegas, por vezes acabam por prejudicar o bem estar dos
utentes(...)”. CF7
“(...) nesta casa as vezes o problema é o trabalho em equipa. O trabalho nunca me
preocupou, e nao é o trabalho com os idosos e digo idosos, mas muito ainda ndo sdo, e
desde que aqui entrei o que me custa mais é os conflitos entre equipa (...)". CF10
[ r . r ~ \

(...) eu até gostava de fazer as coisas bem, mas ha colegas que ndo se esfor¢am, as vezes

nem vale apena tentar(...)”". CF3

“(...) antes costumava dizer “vamos fazer pipi” ou utilizar expressoes pouco adequadas

para eles, e mesmo agora, ha descuidos (...)". CF2

“(...) trato com o mesmo carinho que trato uma crianga (...)". CF3

“(...) acho que voltamos a ser crian¢as quando chegamos a velhos (...)”". CF5

“(...) ha momentos que dou por mim a falar com uma voz muito infantil, eu propria
reconhego isso (...)”". CF6

“(...) eles sdo como criangas (...), ha muita falta de estimulagdo dos utentes...”CF7
“(...) utilizo diminutivos, mas muitas vezes sdo as familias que pedem. Tirando isso
utilizo, meus meninos, mas acho que ndo é infantilizar, acho que é um gesto profundo de
carinho(...)”. CF10

“(...) as vezes acabo por tratar como crianga e nem me apercebo, as vezes acho certos
comportamentos engra¢ados, que ndo tém piada, e outras vezes utilizo os diminutivos
sem maldade (...)”". CF11

“(...) as vezes nem comunico tanto como devia, porque sou muito introvertida(...)”. CF2
“(...) sendo sincera, quando estou mais cansada, ndo comunico bem(...)”. CF3

“(...) ndo comunico da melhor maneira, devido a cansago, problemas que vém de casa
(..)". CF4

“(...)as vezes quando havia problemas, entrava em conflito com os utentes e era mais
bruta a falar(...)”. CF5

“(...) as vezes reclamamos porque nos esquecemos com quem estamos a lidar(...)”CF6
“(...) elevo muito a voz em certos momentos e pode parecer que estou chateada(...) "CF7
“(..) as vezes as formas de falar;, agressividade no dialogo (..)”. CF8
“(...) falamos muitas vezes torto. Temos dias bons e menos bons, mas temos que chegar
ao trabalho e separar os problemas(...)” CF9

“(...) respondemos como ndo deviamos responder, umas vezes porque trazemos
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problemas de casa outras vezes pelos problemas que surgem aqui. Acho que os utentes
ndo tém que levar com o nosso mau humor(...) CF10

“(...) as vezes quando me exalto um pouco, a minha comunicac¢do falha com o
utente(...)"CFI11

“(...) Eu trato por avo ou tia porque muitas vezes vejo a minha familia neles(...)”. CF7
“(...)Temos que nos lembrar que eles estdo aqui é como se fossem a nossa familia, temos
que os tratar como tal(...)”. CFI13

“... eu olho como se fossem minha familia, por exemplo a Dona E, fazia-me lembrar a
minha avo e eu tratava-a por avo E (...)”". CF14

“(...) sente-se muita revolta, traz-se os problemas de casa; e depois ndo se pensa no que
se faz ou diz aos utentes(...)”. CF1

“(...) deviamos ter paciéncia, calma e no lar falha muito isso. Os problemas que temos
em casa veem muitas vezes para o local de trabalho (...)”. CF2

“(...) respondemos como ndo deviamos responder, umas vezes porque trazemos
problemas de casa... ndo tratamos mal, mas misturamos muito as coisas(...)”. CF4

“(...) quando tenho problemas em casa com os filhos ou outros assuntos é muito comum
eu trazer essa disposi¢do para o trabalho, e as explodo confesso (...)”". CF6

“(...) fora da hora laboral daqui, ou nas minhas folgas costumo fazer limpezas ou
trabalho nos cultivos(...). CF3

“(...) é costume quando fa¢o manhds ou estou de folga ir fazer limpezas a uma casa, mas
no dia seguinte o corpo pesa, mas tem que ser (...)". CF6

“(...) sendo o meu emprego por turnos, dou horas noutros sitios, na altura de escamisar

o milho, as vezes venho trabalhar a seguir (...).” CF7

“(...) é preciso ter estomago e estofo para trabalhar nestes sitios, chego exausta do meu

corpo e cabega as vezes(...)”. CF5
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Anexo 5.1. Tabela Analise de conteddo com citacdes

Area Temética

Categoria

Sub-Categoria

Exemplos de passagens de
discurso dos
cuidadores formais

NO

Significado da
dignidade na
perspetiva dos
cuidadores
formais

Respeito

Autonomia

“(...) dignidade ¢ o respeito
pela autonomia fisica, mental
e social do utente(...)”. CF11
“(...na escolha da comida e
poder comer comida caseira
como quer (...)”. CF12

“tenho sempre em conta o
gosto dela (...)”’CF3

“(...) dignidade também sdo
as nossas vontades (...)”. CF4

“a pessoa tem direito a sua
vontade, a sua dignidade
(...)". CF15

“(...) tratam as pessoas com
dignidade uma vez que
tentam ir de encontro dos
desejos (...) CF10

Crencas e valores

“(...)dignidade é o respeito
pelas (...) Crengas e valores
(...). CF11

“...) é importante
estabelecer ligagbes éticas,
ou seja, ligagcbes morais,
respeito pelos estilos de vida,
privacidade, valores (...)".
CF13

Identidade

“(...) a identidade de uma
pessoa ndo se perde a partir
do momento em que
envelhece  porque  sera
sempre ela mesma, com ou
sem fralda, conseguindo ou
ndo mastigar a comida que
Ihe € servida, isso é dignidade
¢ ser quem se € (...)”. CF9

“(...) nosso “ser”, o respeito
pela nossa pessoa (...)”. CF6

“(...)conhecer a  pessoa,
aquilo que ela foi, aquilo que
elaé(...)”. CFl
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Individualidade

“(..n) Cada um  vai
construindo a sua dignidade,
ou porque estudaram, ou
porque tiveram um ensino
diferente ao longo da sua vida
cada um vai ter a sua
dignidade (...)”. CF12

“(...) respeitar-se a
individualidade de cada um
sem duvida, (...).” CF7

“(...) a dignidade para mim ¢
a nossa historia de vida (...)".
CF14

“(...) ¢ importante estabelecer
ligagbes com a historia de
vida dos utentes (...)”. CF13

Privacidade

“(...) respeito pelos estilos de
vida, privacidade (...)”. CF13
“(...) dignidade é também a
privacidade do nosso ser
(...). CF4

“(...) sempre que me lembro
dos pormenores, acho que
devemos manter a
privacidade para preservar a
dignidade (...)". CF10

“(...) basta fechar uma porta
para manter a privacidade do
utente(...)” CF3

Promocdo de
conforto e bem estar

Fisico e mental

“(...) dar conforto e bem estar,
parece-me adequado para
definir dignidade (...)”. CF4

“(...) conforto e bem-estar, é
algo fisico e mental, parece-
me adequado para definir
dignidade (...)”. CF3

“(...) na dignidade entra a
saude o bem estar, engloba
tudo (...)”. CF8

“(...) acho que tratam as
pessoas com dignidade uma
vez que tentam ir de encontro
de (..) atividades que
promovam o bem estar dos
utentes (...) CF10

“(...)em primeiro lugar estdo
0s utentes e 0 bem estar deles
(...)’. CF5
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Ambiente adaptado

“(...) eles tém que se sentir em
“casa” o0 maximo possivel
(...)’. CF12

Empatia

Compreenséo

“(...) Tento sempre ir ao
encontro da outra pessoa e
saber o que posso fazer paraa
ajudar e compreender (...)
acabo por tentar compreender
sempre 0 utente para poder
fazer-lhes as vontades (...)”.
CF15

“(...) saber colocar-nos na
pele do outro, é uma
virtude(...)”. CF15

Intervencoes
valorizadas pelo
Cuidador Formal

no cuidar

Personalizacdo do
cuidado

Individualizagdo do
cuidado

“(...) tratamos cada um de
forma diferente o que é muito
bom porque ninguém é igual
a ninguém. (...).” CF11

“(...) sdo muitos a pedir ¢ a
desejarem coisas diferentes,
ndo é facil chegar a todo o
lado, mas tenta-se (...)”. CF4

“(...)uma recolha rigorosa de
informacdo por parte das
técnicas, (...) que se vai
realizando diariamente
permite conhecer melhor o
que precisam cada um dos
utentes”. CF1

Adaptacéo de dietas

“(...) € importante que as
necessidades nutricionais
sejam cumpridas de forma
individualizada, e por isso
existe varias ementas, para
cumprir isso (...)”. CF12

Estimular o
envolvimento familiar

“(...) a participagdo do
familiar em todo o processo
de pré e durante
institucionalizagdo é
indispensavel para adaptar os
cuidados aos utentes (...)".
CF5

“(...) eles s&o a pega do nosso
puzzle incompleto, tanto para
0s que ndo se ddo muito bem
com a familia, como para 0s
que se ddo excecionalmente
bem (...)”. CF9

Estimulagdo do utente

“(...) ndo devemos olhar para
a pessoa cCOmoO uma
coitadinha, mesmo quando
estdo mal da cabeca, devem
ter sempre memdrias de
como fazer algo, e estamos ca
para descobririsso (...)”. CF7
“(...) tento a0 maximo, em
qualquer pratica, estimular
memodrias; sabores;
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proporcionar momentos
intimos, estimular o olfato
(..) CF14

“(..)) conseguimos
reconhecer as capacidades
das pessoas, durante as
refeicbes, estimulando o
paladar, as memodrias, no
banho quando Ihes pedimos
ajuda e vemos se elas
conseguem fazer, ou mesmo
em pequenos pormenores,
(..)". CF12

Cuidado centrado na
pessoa

Valorizacgdo da pessoa

“(...) valorizo muito o utente
e a historia, (...) tenho em
conta as suas fragilidades e
dificuldades (...)”. CF15
“(...) criar lagos com a pessoa
para mim é muito importante,
¢ a unica forma de chegar a
eles (...)”. CF1

Reforco positivo

“(...) digo sempre se estdo
bonitos, tento confortar (...)
CF1

“(...) quando os vejo mais
tristes e que andam mais
depressivos, elogio sempre o
seu aspeto fisico e muitas
vezes elogio aquilo que eles
dizem (...)”. CF7

“(...) ainda ha bocado disse ao
Sr. X, que ele estava muito
bonito e cheiroso, porque vi
que ele tinha ficado muito
aborrecido com a conversa ao
telefone com a filha. (...)
Quando estdo mal dispostos
pergunto o que se passa, se
posso ajudar (...)”. CF10
“(...) as vezes digo umas
brincadeiras para os ver sorrir
(... CF12

Confidencialidade

Direito a reserva de
informagéo

“(...) tenta-se sempre manter
a informacdo do utente
reservada (...)”. CF1

Fatores
dificultadores no
cuidar da pessoa
institucionalizada

em ERPI

Interagcdo com o
outro

Infantilizacéo

“(...) ha momentos que dou
por mim a falar com uma voz
muito infantil, eu prépria
reconheco isso (...)”. CF6

“(...) antes costumava dizer
“vamos fazer pipi” ou utilizar
expressdes pouco adequadas
para eles, e mesmo agora, ha
descuidos (...)”. CF2
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“(...) trato com 0 mesmo
carinho que trato uma crianca
(...)”. CF3

“(...) acho que voltamos a ser
criangas quando chegamos a
velhos (...)”. CF5

“(...) eles sdo como criangas
(...), hd& muita falta de
estimulagéo dos
utentes...”CF7

“(...) utilizo diminutivos, mas
muitas vezes sdo as familias
que pedem. Tirando isso
utilizo, meus meninos, mas
acho que ndo é infantilizar,
acho que é um gesto profundo
de carinho(...)”. CF10

“(...) as vezes acabo por tratar
como crianga e nem me
apercebo, as vezes acho
certos comportamentos
engragados, que ndo tém
piada, e outras vezes utilizo
os diminutivos sem maldade
(...)". CFl11

“(...) Eu trato por avo ou tia
porque muitas vezes vejo a
minha familia neles(...)”.
CF7

“... eu olho como se fossem
minha familia, por exemplo a
Dona E, fazia-me lembrar a
minha avo e eu tratava-a por
avo E (...)". CF14

Comunicacéo

“(...) as vezes nem comunico
tanto como devia, porque sou
muito introvertida (...)”. CF2

“(...) sendo sincera, quando
estou mais cansada, néo
comunico bem(...)”. CF3

“(...) ndo comunico da melhor
maneira, devido a cansago,
problemas que vém de casa
(..)”. CF4

“(...)as vezes quando havia
problemas, entrava em
conflito com os utentes e era
mais bruta a falar(...)”. CF5

“(...) as vezes reclamamos

porque nos esquecemos com

10
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quem estamos a
lidar(...)"CF6

“(...) elevo muito a voz em
certos momentos e pode
parecer que estou
chateada(...)”’CF7

“(...) as vezes as formas de
falar;  agressividade no
dialogo (...)”. CF8

“(...) falamos muitas vezes
torto. Temos dias bons e
menos bons, mas temos que
chegar ao trabalho e separar
os problemas(...)” CF9

“(...) respondemos como nao
deviamos responder, umas
vezes  porque  trazemos
problemas de casa outras
vezes pelos problemas que
surgem aqui. Acho que 0s
utentes nao tém que levar
com 0 nosso mau humor(...)
CF10

“(...) as vezes quando me
exalto um pouco, a minha
comunicacdo falha com o
utente(...)”CF11

Gestdo de emocdes

Pena

“(...) coitadinhos, eles 1la
sabem o que fazem (...)”. CF6
“(...) da-me pena ao que
chegamos (...)”. CF8
“(...)eles as vezes vém todos
baralhados coitados, sabem la
pro que vém, é uma pena
(...). CF9

Tristeza

“(...)Quando eles partem fica
sempre um cadeirdo vazio.
Existem momentos em que sO
ao fim de muito tempo é que
se mentaliza desta
méagoa(...)”. CF13

Impoténcia

“(...) por vezes ndo sei bem o
que fazer, ndo sei responder a
certas questdes (...)”. CF7

“(...) trabalhar com esta
populagdo é dificil, &
frustrante as vezes ter que
dizer 0 mesmo tanta vez,
explicar as mesmas coisas
tanta vez, e depois alguns
sdo teimosos (...)”. CF13

Desmotivacdo

“(...)damos o nosso todo, e
por vezes 0s utentes ndo sdo
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reconhecedores do nosso
trabalho. Por exemplo a Dona
T, foi embora, mas fala de
nés como se fossemos as
piores do mundo, e fizemos
tudo por ela(...)”. CF8

“(...) & cansativo, tem que
haver muita paciéncia para
trabalhar  nisto, sinto-me
irritada as vezes (...)”. CF10

Dificuldade em
conciliar a vida pessoal
com profissional

“(...) sente-se muita revolta,
traz-se os problemas de casa;
e depois ndo se pensa no que
se faz ou diz aos utentes(...)”.
CF1

“(...) deviamos ter paciéncia,
calma e no lar falha muito
isso. Os problemas que temos
em casa veem muitas vezes
para o local de trabalho (...)".
CF2

“(...) respondemos como nio
deviamos responder, umas
vezes  porque  trazemos
problemas de casa.. nao
tratamos mal, mas
misturamos muito as
coisas(...)”. CF4

“(...) quando tenho problemas
em casa com os filhos ou
outros assuntos € muito
comum eu trazer essa
disposicéo para o trabalho, e
as vezes explodo confesso
(...)". CF6

Gestdo do tempo

Rentabilizacéo do
tempo

“(...) para despachar o
trabalhar e ter tudo feito, as
vezes nem olho a pormenores
(. C4

“(...) é uma correria as vezes
nem nos lembramos (...) da
ética e a dignidade (...)”. CF3
“(...)Jas vezes nao tenho o
tempo que gostava para estar
com eles e perceber e
compreendé-los (...).” CF12
“as vezes ndo ha tempo para
saber o0 que as pessoas
fizeram ao longo da sua vida,
porque funcionamos como
relégios, ai quebramos a
dignidade da pessoa, (...)".
CF14

“(...Boa ¢é quem cumpria
horarios, estivesse o trabalho
bem feito ou ndo (...)”". CF3

“(...) acontece muitas vezes,
(...) apressar o processo de
alimentacgdo (...).”CF4
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“(...) despachar os servigos €
cumprir horarios”CF8

“(...)é tudo contra o relégio.
CF12

Rotinizacdo das
praticas

Habitos enraizados

“(...) eu sei que a dignidade ¢é
precisa, € um dia quero o
mesmo para mim, mas nunca
tivemos ninguém que nos
ensinasse isso, nem eu sei se
consigo tirar estes habitos de
mim. NOs trazemos para aqui
exatamente 0 que nos era
exigido ha uns anos atrés...
que era trabalhar e ganhar o
dinheiro para meter comida
na mesa aos filhos(...)”. CF6

“(...)para cumprir as rotinas,
as vezes nem nos lembramos
dos pormenores”’CF3

“(...) que era mudar a fralda
a um utente com o outro na
casa de banho, ou fazer a
higiene no quarto de porta
aberta (...)”. CF15

Falta de flexibilidade

“(...) a verdade ¢ que nio
precisamos de pensar muito,
mas por vezes ndo sei ser
flexivel e resolver situacdes
simples (...)”. CF11

Substituicao da pessoa

“(...) acabamos por decidir
muitas coisas por eles, eles
ndo estéo bem, se estivessem
estavam em casa (...)”. CF5

“(...) muitos sdo dependentes,
ndo  conseguem  decidir
muito, por exemplo aos que
estdo bem eu explico o que
vou fazer, ou pergunto o que
guerem vestir, aos que ndo
estdo bem da cabega nao(...)".
CF13

“(...) As pessoas com
Alzheimer, muitas vezes ndo
sabem o que fazer com um
talher e nés nem perdemos
tempo em explicar, vamos
diretos a dar a comida na
boca (...).”CF4
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“(..ohda  muita falta de
estimulagéo dos
utentes...”CF8

Défice no
acompanhamento
dos profissionais

Défice de formacéo

“(...) confesso que ndo sei
como funciona em outros
lares, em termos dos servicos
prestados, porque sempre
trabalhei aqui, e maior parte
das minhas colegas também...
¢ assim, as bases que temos
sdo coisas que fomos
aprendendo e outras... olha

fomos fazendo como
pensamos que estd bem
(...)’CF8

Falta de Superviséo

“(...) ao fim de semana
descuidamo-nos um bocado,
confesso. Porque parece que
necessitamos de uma
supervisdo  de  alguém
superior para detetar certas
falhas. (...) por vezes até sdo
0S pequenos pormenores,
como a roupa que lhe
vestimos(...)”. CF6.

Divergéncias na
equipa

Resisténcia @ mudanca

“(...) eu até gostava de fazer
as coisas bem, mas ha colegas
gue ndo se esforcam, as vezes
nem vale apena tentar(...)”.
CF3

Conflitos entre
profissionais

(...) respondemos como nao
deviamos responder, (...)
pelos problemas que surgem
aqui (...)”. CF3

“(...) os conflitos entre
colegas, por vezes acabam
por prejudicar o bem estar
dos utentes(...)”. CF7

“(...) nesta casa as vezes 0
problema é o trabalho em
equipa. (...) desde que aqui
entrei 0 que me custa mais é
os conflitos entre equipa
(...)". CF10

Laborar em varios
locais

Sobrecarga fisica e
emocional

“(...) fora da hora laboral
daqui, ou nas minhas folgas
costumo fazer limpezas ou
trabalho nos cultivos(...).
CF3

“(...) é costume quando faco
manhds ou estou de folga ir
fazer limpezas a uma casa,
depois no dia seguinte
guando venho trabalhar o
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Ccorpo pesa, mas tem que ser
(...)”. CF6

“(...) sendo o meu emprego
por turnos, dou horas
noutros sitios, na altura de
escamisar o milho, as vezes
venho trabalhar a seguir
(...).” CF7

“(...) € preciso ter estbmago
e estofo para trabalhar nestes
sitios, chego exausta do meu
corpo e cabega as vezes(...)”.
CF5
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Anexo 6- Grelha de observacao

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Classificagio numérica: 0- Nzo observado  0,5- Observado 2s vezes 1-Observado sempre
Elaborado pela Investigadora Rita Taipina Marques FACULDADE DEMEDICINA
Grelha de Observacio/Monitorizacio do més de
Cuidador Formal
Observacgoes

Cria ligagao ética com o utente

Respeita crencgas e religidao

Valoriza o utente

Respeita a vontade

Respeita o gosto

Momentos de alimentacdo dignos

Estimula autonomia

Explica e pede autorizagdao para executar procedimentos

Comunicagdo adequada

Respeita a confidencialidade do utente

Respeito pela liberdade individual

Estimula a autoestima do utente

Bate a porta antes de entrar no quarto

Bate a porta antes de entrar na casa de banho

Respeito pela privacidade em areas intimas

Fecha porta durante intervengoes

Respeita o tempo de necessidades fisiolégicas

Tom de voz durante comunicag¢ao adequado

Respeita a identidade do utente

Infantiliza

Coloca em pratica a sua definicdo de dignidade
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Anexo 6.1.- Grelha de observacao com dados

Grelha de Observacao/Monitorizacao do dia 24 de Novembro 2020 a 11 de Dezembro 2020

CF1|CF2|CF3|CF4|CF5|CF6|CF7|CF8|CF9|CF10|CF11|CF12|CF13|CF14|CF15
Cria ligagdo ética com o utente 05|05 1/0]005/05/0|1]05]| 1 050505 1
Respeita crencas e religido 05/05/05/05/05/05/05[/05[/05| 05|05 05| 05105 1
Valoriza o utente 05/05|05| 0 0 /05/05]| 0 1 0,5 1 05[05]05 1
Respeita a vontade O|l|O0O|O|JO|JO]J]O|J]OJ|JO]JO5| O 05105 0 0 1
Respeita o gosto 0 0 |05] 0 0 0 [05[] 0|05 O 05| 0,5 0 0,5 1
Momentos de alimentacéo dignos ofojojojojojojojos5, 0 05|05|] 0|05 1
Estimula autonomia 0 0 0 0 0 0 0 0 |05 O 0 0 0 0 1
Explica e pede autorizagao para executar procedimentos 0 0 0 0 0 0 0 0 (05[] O 05| 05 0 0 1
Comunicacdo adequada 0 0 /05| 0 0 0|l05| 0/05/05|]05([05]05]|0,5 1
Respeita a confidencialidade do utente ofo0O|[O0O|J]O|JO]J]O|JO]O]|O 0 0 0 0 0 1
Respeito pela liberdade individual 0Oj|O0O|O|O|O]J]O|J]OJ|[O|JO5| O 0 0 0 0,5 1
Estimula a autoestima do utente 0 0 |05] 0 0 0 0 0 1 05| 05 0 0,5 1 1
Bate a porta antes de entrar no quarto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Bate a porta antes de entrar na casa de banho ofo0O|O0O]J]O[O]O|JO]O]O 0 1 0 0 0 1
Respeito pela privacidade em areas intimas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Fecha porta durante intervencoes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Respeita o tempo de necessidades fisiolégicas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tom de voz durante comunicagdo adequado 0 0 |05] 0 0 (05| 0 0o|05/05(05]|05]|]05]|05 1
Respeita a identidade do utente 0o f05/05|/ 0] 0]05/05]| 0105 0 05|05 0 0 1
Infantiliza 1 1 1 1 1 1 1 1105 1 1 1 1 1 0
Coloca em prética a sua definigcdo de dignidade 0O|lO0O|]O|]O|J]O]J]O]J]O|[O]|O5] 0O 0 0 0 0 1

Classificag@o numérica e cores

0. N Observado 0,5 as vezes 1. sempre
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Anexo 6.2.- Grelha de observa¢ao com dados

FACULDADE DE MEDICIN/

Grelha de Observacao/Monitorizacao do dia 4 de Janeiro 2021 a 4 de Fevereiro 2021

CF1|CF2|CF3|CF4|CF5|CF6|CF7|CF8|CF9|CF10|CF11|CF12|CF13|CF14|CF15
Cria ligagdo ética com o utente 1 1 1 /05|05 1 1105] 1 1 1 1 1 0,5 1
Respeita crencas e religido 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Valoriza o utente 1 1 1105|051 1105] 1 1 1 1 1 1 1
Respeita a vontade 1 1 1105|105/ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Respeita o gosto 1 1 1 (05|05 1 1 (05| 1 1 1 d 1 1 1
Momentos de alimentacédo dignos 1 1 1]05]05]05] 1 1 1 1 1 0,5 1 0,5 1
Estimula autonomia 1 1 1 105|05]05]05] 1 1 1 05 (05| 05 1 1
Explica e pede autorizagdo para executar procedimentos 1 1 12110;5:|10;5: 151 1 1 1 1 1 1 1 1
Comunicagdo adequada 05/05/05]|05)05/05[(05[05/05|/ 05| 05| 05]|05]| 05 1
Respeita a confidencialidade do utente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Respeito pela liberdade individual 1 1 1105/05/05[(05] 1 1 1 1 1 1 1 1
Estimula a autoestima do utente 4l 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1
Bate a porta antes de entrar no quarto 1 1 1 (05|05 1 1 (05|05 1 1 1 1 1 1
Bate a porta antes de entrar na casa de banho 1 1 1 105[05] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Respeito pela privacidade em areas intimas 1 1 1 (0505 1 1 (05| 1 1 1 1 1 1 1
Fecha porta durante intervengdes 1 1 1 1 1 1 1 4l 1 1 1 1 1 0,5 1
Respeita o tempo de necessidades fisiolégicas 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tom de voz durante comunicagdo adequad 1 /05 11]05|05]| 1 1105]| 1 0,5 1 1 1 1 1
Respeita a identidade do utente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Infantiliza 00O fo0o5|0]0f[0]0]O 0 0 0 0 0,5 0
Coloca em pratica a sua definigdo de dignidade 1 1 1105|0505 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Classificagao numérica e cores

0. N Observado 0,5 as vezes 1. sempre
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