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A inclusao da pessoa com deméncia na estrutura residencial
para pessoas idosas (ERPI)

Maria de Fdtima Santos Lourenco, Hélder Jaime Fernandes & Roberto Fernandez
Fernandez
Instituto Politécnico de Braganca

A tendéncia para o crescimento da populacido idosa é um dos tracos mais
salientes da sociedade portuguesa atual. Estima-se que em 2080 o nlimero de
pessoas (65 e mais anos) passara de 2,2 para 3,0 milhdes, e o indice de
envelhecimento em Portugal quase duplicara, passando de 159 para 300
pessoas, por cada 100 jovens, resultado do decréscimo da populacido jovem e
do aumento da populacdo idosa (INE, 2020).

Os progressos tecnolégicos da medicina, e de um modo geral, a melhoria
das condicdes socioecondmicas nos paises desenvolvidos contribuiram para o
aumento da longevidade da populacdo, ao qual se associou uma maior
prevaléncia das doencas crénicas e de dependéncia nas atividades da vida
diaria (Sequeira, 2007). As infecdes do século passado tendo sido erradicadas
ou controladas tém sido substituidas pelas doencas crénicas degenerativas.
Neste contexto as deméncias tornaram-se particularmente frequentes
(Fernandes, 2008). Segundo o relatério “Global status report on the public health
response to dementia” da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021), estima-
se que o numero de pessoas que vivem com deméncia estd a crescer, e de
acordo com o mesmo relatério, a OMS evidéncia que mais de 55 milhdes de
pessoas (8,1% das mulheres e 5,4% dos homens com mais de 65 anos) vivem
com deméncia. Estima-se que esse nimero aumente para 78 milhdes, em
2030, e 139 milhoes, em 2050.

Em Portugal, prevé-se que as deméncias estejam presentes em dois tercos
das pessoas mais velhas das estruturas residenciais (Figueiredo, 2016). Este
dado ¢é ainda mais relevante se considerarmos que em Portugal as politicas de
saude ndo tém privilegiado os problemas do envelhecimento, e em particular
as questodes relativas a saide mental (Leuschener, 2005).

Atenta-se que o nimero de pessoas idosas em situacdo de dependéncia
estd a aumentar e as instituicdes ndo conseguem responder aos cuidados
especificos exigidos (Malainho, 2008). A grande questdo é que as estruturas
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residenciais ndo estao preparadas e equipadas de meios fisicos e humanos para
atender as necessidades de pessoas com défices cognitivos, mas a falta de
respostas institucionais mais especificas, deixa-as sem opcdo (Cruz, 2014).

A presente investigacdo, procurou refletir sobre a inclusao da pessoa com
deméncia nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), observando
a existéncia de modelos assistenciais capazes de satisfazer as exigéncias das
pessoas mais velhas com deméncia, e ao mesmo tempo, reconhecer se a ERPI
é uma resposta social inclusiva, atendendo a abordagem centrada na pessoa,
referenciada por Tom Kitwood (1997), e a perspetiva sistémica indiciada por
Phaneuf (2010).

No que concerne aos métodos, utilizou-se uma metodologia mista,
quantitativa e qualitativa. Numa primeira fase, aplicaram-se inquéritos por
questiondrios, com objetivo de observar varidveis de ambito socio
demografico, e caracterizar as pessoas mais velhas, e duas escalas, uma para
conhecer o nivel de independéncia dos mais velhos nas atividades da vida
diaria (AVD), através da aplicacdo da Escala de Barthel, e uma outra escala que
pretendeu estimar a severidade da perda cognitiva, através da aplicacao do
Mini Mental State Examination (MMSE). Numa segunda fase, foram aplicadas
entrevistas semiestruturadas, aos profissionais qualificados, técnicos
superiores, que desempenham funcdes na area da social e da saude, com o
objetivo de conhecer, aprofundadamente, as percecdes dos profissionais,
sobre a inclusdo da pessoa com deméncia, atendendo aos cuidados prestados
nas atividades da vida diaria (AVD), na salde, e na realizacdo de atividades
ludico-ocupacionais.

Na investigacao participaram 180 pessoas mais velhas, que ocupam quatro
ERPI do concelho de Braganca. Do total referenciado, 59 pessoas (62%),
apresentam uma deméncia comprovada com diagnostico clinico, e sobre 33
das pessoas (35,9%), recai uma suspeita de deméncia, ndo apresentando
diagnostico clinico comprovado. Verifica-se que o nimero de pessoas com
deméncia institucionalizado é elevado, e que este nimero, é inclusive, superior
aos mais velhos sem esta patologia.

Dos resultados obtidos concluiu-se que estamos perante uma amostra
feminizada (76,1% das pessoas sdo do sexo feminino), envelhecida (cerca de
69% das pessoas tém mais de 85 anos). No que respeita ao estado civil,
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verifica-se que a maioria das pessoas (64,1%) ¢ viuvo(a). A amostra é
caracterizada ainda por um fraco nivel escolaridade (51,1% sao analfabetos).

Tabela 1 - Descri¢cdo da Amostra

N %
Sexo
Femininog 70 76,1
Masculing 22 239
Estado civil
Vilvo(a) 58 64,1
Casadol(a) 16 17.4
Separado(a) 3 i3
Solteirofa) 14 15,2
Escolaridade
Analfabato 47 51.1
Ensino Basico 1° Ciclo 36 391
Ensino Basico 2° Ciclo 1 1,1
Ensing Secundario 1 1,1
Ensino Superior T 1.6
Tipo de Deméncia
Deméncia Vascular 1 1,1
Deméncia de Corpos de Levy 1 1.1
Diagnostico de Deméncia 57 62,0
Suspaita de Deméncia 33 359
Fase da Deméncia
Fase Inicial da Deméncia 38 41,3
Fase Moderada da Deméncia 27 20,3
Fase Severa da Deméncia 27 29.3
Escalbes etarios
65 a 69 anos 2 2.2
70 a2 74 anos 2 2.2
75 a B0 anos a8 8.7
81 a 84 anos 16 17,4
85 a B9 anos n 37
90 a 94 anos 24 26,1
95 a 100 anos a 9.8
Instituicao
Flor de Sortes 10 10,9
Fundagao Betania 40 43,5
5S40 Pedro de Serracenos 7 1.6
Obra Social Padre Miguel 35 38
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Sobre a fase da deméncia em que as pessoas mais velhas se encontram,
verifica-se que as pessoas institucionalizadas se encontram numa fase inicial
da deméncia (41,3%), seguida da fase moderada e severa, ambas com a mesma
percentagem (29,3%).

A média do indice de Barthel (45,3 e desvio padrdo de 39,1) aponta para
um nivel moderado de dependéncia das pessoas mais velhas. A média do Mini
Mental State Examination (MMSE) aponta um elevado nivel de
comprometimento cognitivo (média 7,85 e desvio padrdo 8,4) conforme se
pode constatar na Tabela 2.

Tabela 2 - Andlise das Escala Barthel e MMSE

Desvio Alpha de

Média Padrao Minimo Méaximo  Cronbach
Barthel Scale (100) 451 391 0 100 0,955
Mini Mental State Examination 7.85 8.4 ] 26 0,965
Mini Mental State Examination (%) 26,2 281 ] a7
MMSE :Orientagao (%) 246 iz 0 100
MMSE: Retencao (%) 45,7 48,3 0 100
MMSE: Atencao e Calculo (%) 28,4 45,8 ] 100
MMSE: Evocao (%) 156 0.8 o 100
MMSE: Linguagem 83 42,0 0 100
MMSE: Desenho 120 326 ] 100

A Figura 1, demonstra que quanto maior a performance cognitiva, maior a
independéncia da pessoa. Esta correlacio é moderadamente forte e é
estatisticamente significativa (p<0,001).
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Figura 1 - Diagrama de dispersdo - Escala de Barthel; Coeficiente de correlacédo de

Pearson: 0,643 [p<0,001)

Como preditores da institucionalizacao, indiciaram-se os défices cognitivos
ou funcionais e a falta de apoios associados aos cuidados prestados nas
atividades da vida diaria (AVD).

E com o processo de institucionalizacdo e o cumprimento de normas e
regras instituidas, a investigacdo demonstrou que existe um conjunto de
perdas que retiram expressao a individualidade da pessoa com deméncia, quer
na vertente da realizacdo de atividades da vida diaria, quer no dmbito das
atividades ludico-recreativas e ocupacionais, quer ainda, na relacdo que
estabelecem com todos os intervenientes. A investigacdo indicou que existe
um conjunto de perdas que retiram expressao a individualidade da pessoa com
deméncia, nomeadamente, na:

v

v
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perda das vivéncias do quotidiano, habitos e costumes, vividos ao longo
da vida;

perda de autonomia, aquando nido é estimulada na realizacdo das
atividades da vida diéria na ERPI;

perda do seu espaco, do domicilio onde viveram a sua vida, e todas as
relacdes ai estabelecidas;

perda ou diminuicdo da capacidade de decisdo, seja na realizacao das
atividades da vida diaria, atividades ocupacionais, seja no controlo de
bens ou gestdao econdmico-financeira;

perda da identidade, quando a pessoa ndo é questionada se quer
realizar determinadas atividades, como quer ocupar o seu tempo, quais
as atividades que quer fazer, e que irdo ao encontro dos seus
interesses;

perda da dignidade, quando a pessoa é vista como uma pessoa
diminuida em relacdo as demais, seja no tratamento pelas
colaboradoras, quando o mesmo ¢é infantilizado, seja quando esta
imobilizado a um cadeirdo ou cama, com o objetivo de prevenir
guedas/acidentes;

perda ou diminuicdo de contatos com a familia e/ou amigos, seja pela
dificuldade dos mesmos em entender a doenca, e a mesma provocar o
afastamento de ambos, seja provocado pela conjuntura vivenciada, ou
regras que as ERPl emanam ao abrigo das leis vigentes.
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Os principios do respeito pela identidade, compromisso com a
individualidade, e dignidade da pessoa mais velha, comprometem-se no
quotidiano da organizacdo, face as normas instituidas, e estes sdo alguns dos
principios associados a promocao da inclusdo da pessoa na ERPI. Os inquiridos
consideraram que as regras e rotinas que tém instituidas na ERPI ndo sao as
ideais para as pessoas com deméncia, uma vez que as mesmas nao privilegiam
os cuidados individualizados, seja na vertente da realizacdo das AVD, seja na
realizacao de atividades ludico-ocupacionais.

Concluiu-se que as normas e regras instituidas influenciam de forma menos
positiva a subsisténcia de cuidados adequados e adaptados as necessidades
das pessoas, nao sé pelo conjunto de perdas significativas que insurgem com
a institucionalizacdo, como também pela diminuicdo da pessoa enquanto ser
humano.

Esta influéncia deve-se ao fato das normas e regras instituidas estarem
sustentadas maioritariamente, no modelo biomédico, que por si sé nao
promove a inclusido da pessoa com deméncia na mesma. No modelo biomédico
a doenca é considerada como incuravel e progressiva, o mesmo releva a
importancia da prestacdo de cuidados de higiene e a protecdo da pessoa, a
reducdo de riscos, as limitacoes e a medicacdo que controla sintomas como
estratégias que podem retardar a progressdao da deméncia, realcando a
institucionalizacdo como a forma de minimizar riscos.

Reconhece-se na investigacdo que ainda que existe um cuidado,
maioritariamente sustentado na administracdo de farmacos e contencao fisica,
associada a protecdo das pessoas. Os mais velhos sdo pouco incentivados a
tomarem, por exemplo, um banho sozinhos, ou a realizarem uma atividade
ocupacional que queiram realizar, e nao esteja prevista no plano da
organizacao institucional. As atividades estdo associadas a um risco de queda,
a adocdo de estratégias farmacolégicas, que se denotam privilegiadas, embora
exista um esforco na implementacao de estratégias ndo farmacoldgicas.

A investigacdo demonstrou que o modelo de cuidados implementado nas
ERPI, é sustentado maioritariamente, no modelo biomédico, e este, por si sé
ndo promove a inclusio da pessoa com deméncia na mesma. E-nos indiciado
que os modelos biomédico e psicossocial devem ser complementares, e nao
antagdnicos, uma vez que neste Ultimo, é enaltecida a identidade da pessoa, as
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capacidades cognitivas, as necessidades emocionais e sociais, € um apoio social
intensivo e altamente individualizado.

A opcao de viver numa estrutura residencial ndo deve retirar a pessoa com
deméncia a capacidade do exercicio dos seus direitos. A fragilidade, que
frequentemente motiva a opcado pelo acolhimento residencial ndo deve
diminuir, nem excluir a pessoa, deve, principalmente, exaltar a resposta as
necessidades de bem-estar e conforto, e a necessidade da mesma estar
incluida num espaco comum, e em grupo, onde possa manter a sua identidade
e individualidade, dando continuidade, dessa forma, a sua histéria de vida.

Os profissionais relevaram o facto de ndo ser primordial a implementacao
de grandes projetos para as pessoas mais velhas com deméncia, porque
efetivamente ndo ha apoios econdémicos que se adivinhem vir a ser
observados, nos préximos anos, que tenham como objetivo apoiar as ERPI do
pais, e por isso, o mais importante sera simplificar, e indiciar a realizacao de
cuidados didrios a pessoa com deméncia, adaptados as necessidades e
individualizados.

E urgente a mudanca de paradigma, porque incluir a pessoa mais velha com
deméncia na ERPI, é olhar para a mesmo como um ser individual e Unico, é
atender & comunicacdo sistémica, valorizando o seu papel social no seio da
ERPI, e da comunidade.
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