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"Idoso é quem tem o privilégio de viver uma longa
vida...Velho é quem perdeu a jovialidade. Vocé é idoso
quando sonha...Vocé é velho quando apenas dorme. Vocé é
idoso quando ainda aprende...Vocé é velho quando jad nem
ensina. Vocé é idoso quando se exercita...Vocé é velho
quando somente descansa. Vocé é idoso quando tem
planos...Vocé é velho quando sé tem saudades. Para o idoso
a vida se renova a cada dia que comeca...Para o velho a
vida se acaba a cada noite que termina. Para o idoso o
calenddrio estd repleto de amanhds...Para o velho o
calenddrio s6 tem o ontem. Que vocé idoso viva uma vida
longa, mas que nunca fique velho."

(Jorge R. Nascimento)
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Resumo

INTRODUCAO: O aumento da populagdo idosa associada ao aumento da longevidade
humana e por conseguinte a maior prevaléncia de doencas crénicas e maiores niveis
de incapacidade, fez emergir a importincia de um novo grupo profissional
considerado crucial para a prestacao de cuidados de forma digna e qualificada em
institui¢cdes geriatricas: os cuidadores formais.

METODOLOGIA: Delineou-se um estudo exploratério, descritivo, comparativo,
correlacional e transversal, com o objetivo de avaliar e comparar o perfil, niveis de
formacao e de qualidade de vida de cuidadores formais de institui¢cdes geriatricas
com e sem fins lucrativos, assim como, estudar a relacdo entre a existéncia de
formacdo e os niveis de qualidade de vida. Para alcancar este objetivo, recorreu-se a
uma investigacdo de natureza quantitativa, cuja amostra de conveniéncia foi
constituida por 254 individuos de 15 instituicbes de apoio a idosos do distrito de
Castelo Branco, subdividida em dois grupos: Grupo sFL (sem fins lucrativos) e Grupo
cFL (com fins lucrativos). Para a recolha dos dados foi utilizado um questionario de
caracterizacdo sociodemografica e laboral da amostra, um questionario de recolha
dos niveis de formag¢dao e o WHOQOL-BREF.

RESULTADOS: Observaram-se diferengas entre o perfil dos cuidadores de instituices
com e sem fins lucrativos em termos de idade, estado civil, nimero de filhos,
habilitagdes literarias, anos de atividade na instituicdo atual, anos como cuidador
profissional e a simultaneidade com cuidado informal. Os cuidadores de institui¢cdes
sem fins lucrativos tém maior nimero de formac¢des e menor média de formagdes por
ano, que os cuidadores de instituicdes com fins lucrativos. Relativamente a qualidade
de vida, os cuidadores evidenciaram comprometimento desta, ndo se tendo
observado diferengas entre ambos os grupos. Por fim, verificaram-se melhores niveis
de qualidade de vida no dominio Fisico (p=0,038), Psicoldgico (p=0,003) e Social
(p=0,009) em individuos que referem possuir formagdo na area em que trabalham.

CONCLUSAO: As organizagdes e responsaveis institucionais devem comprometer-se a
desenvolver medidas de suporte para com os seus cuidadores formais, de forma a
proporcionar formacao e atualizagdes continuas, que incidam na promoc¢ao de
conhecimentos e de competéncias relativamente ao cuidado, garantindo melhores
cuidados as pessoas idosas e melhor QV a estes profissionais.

Palavras-Chave

Formacao, qualidade de vida, cuidadores formais, idosos
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Abstract

INTRODUCTION: The increasing elderly population associated with increased human
longevity and therefore a higher prevalence of chronic disease and higher levels of
disability, brings out the importance of a new professional group considered crucial
to the care process in a dignified and qualified in geriatric institutions: formal
caregivers.

METHODS: This study was outlined an exploratory, descriptive, comparative,
correlational, cross-sectional to evaluate and compare the profile, levels of training
and quality of life of caregivers formal geriatric institutions and non-profit
organizations, as well as studying the relationship between the existence of training
and levels of quality of life. To accomplish this, we used a quantitative research,
whose convenience sample consisted of 254 individuals from 15 institutions for the
elderly of the district of Castelo Branco, subdivided into two groups: Group SFL
(nonprofit) and CFL group (for-profit). For data collection a questionnaire was used
to characterize the sociodemographic and work sample, a questionnaire for training
standards and WHOQOL-BREF

RESULTS: There were differences between the profile of caregivers of institutions and
nonprofit organizations in terms of age, marital status, number of children,
educational attainment, years of activity in the current institution, years of activity as
a professional caregiver and simultaneity with informal care. Nonprofits institutions
caregivers have a greater number of training and lower average training per year that
caregivers of for-profit institutions. Caregivers showed impairment of quality of life
and no differences were observed between both groups. Finally, there were higher
levels of quality of life physical domain (p = 0.038), psychological (p = 0.003) and
social (p = 0.009) in patients who report having training in the area in which they
work.

CONCLUSION: Organizations and institutional leaders must commit to developing
supportive measures towards their formal caregivers, to provide training and
ongoing updates, which focus on the promotion of knowledge and skills relating to
care, ensuring better care for the elderly and better quality of life to these
professionals.

Keywords

Training, quality of life, formal caregivers, elderly
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Quem Cuida dos Idosos? Formacéao e Qualidade de Vida de Cuidadores Formais de Pessoas Idosas

CAPITULO I - Introducédo

0 envelhecimento demografico, caracteristico das sociedades modernas, e que
afeta sobretudo o denominado mundo industrializado e desenvolvido, teve o seu
inicio a partir da segunda metade do século XX e traduz-se num aumento significativo
de pessoas idosas. Como consequéncia dos progressos econdémicos, sociais e médicos,
ocorre a oportunidade de aumentar a longevidade humana com niveis de conforto e
de seguran¢a sem precedentes na histéria, alcancando valores na Europa que atingem
81,8 anos para as mulheres e 75,6 anos para os homens (Sousa, 2011). Envelhecer no
final do século XX ja ndo é proeza reservada a uma pequena parcela da populagdo. O
que no passado era um privilégio de poucos, passou a ser uma experiéncia de um
numero de pessoas cada vez maior em todo o mundo.

7

A populagdao Portuguesa ndo é excecdo, apresentando uma estrutura etaria
envelhecida, com mais percentagem de populacao idosa que populagdo jovem. Estas
altera¢des demograficas, sobretudo, devido a redu¢do da natalidade e ao aumento da
esperan¢a média de vida, traduzem-se, hoje, na existéncia de uma populacao cada vez
mais idosa com um correspondente acréscimo de doencgas croénicas e situagdes de
dependéncia, que criam novas necessidades de cuidado aos mais velhos (Cruz,
Loureiro, Silva, & Fernandes, 2010).

A atencao e cuidado ao idoso nas institui¢cdes geridtricas é uma modalidade de
protecdao que preenche a lacuna aberta pela impossibilidade da familia atender as
necessidades dos seus idosos, seja pela falta de condi¢des socioecondmicas, que nao
permitam manter o seu familiar no lar junto com as familias, quer por exigéncias do
cuidado e incompatibilidades das sociedades atuais no que se refere a organiza¢do
laboral e da familia, quer pela falta de politicas publicas, que visam apoiar os idosos e
seus familiares no cumprimento do seu papel (Fragoso, 2008). Deste modo os
cuidadores formais que atendem idosos em instituicdes geriatricas, tém um papel
fundamental na satisfacdo das necessidades basicas de vida destes (Sousa, 2011).

O atendimento de idosos em instituices de apoio a terceira idade, passa a ser
preocupacdo social, visto que as acdes de cuidado sdo frequentemente realizadas por
trabalhadores nao qualificados, sem nenhuma formacgao profissional ou capacitagdo
para o cuidado do idoso, que devido as carateristicas dos idosos do presente, exigem
cuidados mais especializados (Miguel, Pinto, & Marcon, 2007). Todos estes fatores,
juntamente com a imagem negativa da industria dos cuidados, acaba por afetar a
qualidade do desempenho, uma vez que baixos niveis de qualidade de vida de quem
cuida, interfere negativamente com o bem-estar dos idosos (Castle, Degenholtz, &
Rosen, 2006).

Assim, podemos considerar que estamos perante uma crise da industria dos
cuidados, uma vez que, existe cada vez mais procura de cuidados e servicos

especializados pelo aumento crescente do nimero de idosos e de situacdes de
1
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dependéncia, e ao mesmo tempo, menos populacdo disponivel e preparada para
integrar este grupo profissional (Sousa, 2011).

O envelhecimento e a problematica dos cuidados aos mais idosos constituem uma
tematica de elevada centralidade no plano politico e na investigacao gerontolégica,
sendo expectavel que esta contribua para orientar a acdo politica e técnica no
trabalho social com idosos. Quais os cuidados para os nossos idosos e quem cuidara
destes, constituem questdes prementes para as sociedades atuais (Sousa, 2011).

Deste modo, o estudo da figura do cuidador, é de extrema importancia pelo
aumento da populacdo idosa e o consequente crescimento da demanda por
instituicdes geriatricas. Urge a necessidade de atuacdo sobre este grupo profissional
para qualificacdo dos cuidados, quer a nivel governamental como institucional, de
modo a melhorar o bem-estar no exercicio das suas fungdes e por conseguinte a
qualidade do servigo prestado.

Com este trabalho, esperamos proporcionar uma ferramenta de trabalho util a
todos aqueles, que, em geral, se interessam pela tematica da gerontologia, e em
particular, pela prestacao de cuidados formais a pessoas idosas.

Os estudos, relativamente ao cuidado de idosos dependentes, sdo realizados na
sua maioria em cuidadores informais (familiares), refletindo a tendéncia a
priorizacdo da manutenc¢ao dos idosos na comunidade junto da familia. Desta forma, a
investigacdo sobre cuidadores formais, enquanto pratica profissional remunerada
permanece obscura, principalmente no nosso pais, sendo a existéncia de estudos
sobre este coletivo bastante escassa. Assim, dado o interesse pessoal pelos cuidados a
idosos e certos, de que podemos dar algum contributo para o aprofundamento e
clarificacio desta problematica, decidimos enveredar por um estudo do tipo
exploratério, descritivo, comparativo, correlacional e transversal.

O presente estudo encontra-se dividido em sete capitulos. O primeiro corresponde
a “Introducdo”, correspondendo o segundo, a “Revisdo da literatura” onde sao
abordados conceitos tedricos necessarios para a compreensao da problematica em
causa. No terceiro capitulo sdo expostos os objetivos e no quarto, todos os aspetos
referentes a metodologia utilizada na conduc¢do deste trabalho, correspondendo o
quinto e sexto, a apresentacdo, andlise dos resultados e discussio dos mesmos,
respetivamente. Por fim, no ultimo capitulo sdo apresentadas as conclusdes
relativamente aos objetivos, assim como as implica¢des para a pratica.



Quem Cuida dos Idosos? Formacao e Qualidade de Vida de Cuidadores Formais de Pessoas Idosas

CAPITULO Il - Fundamentacdo Teoérica

1. Envelhecimento e novas necessidades sociais

A sociedade atual caracteriza-se pelo envelhecimento demografico, transversal
nas sociedades ditas desenvolvidas, em consequéncia do aumento dos niveis de
esperanca de vida e do declinio da natalidade (INE, 2002).

Em Portugal, a situacdo nao é diferente, o envelhecimento da populagdo tem vindo
a ocorrer de forma generalizada em todo o territério e deixou de ser um fen6meno
exclusivo do interior do pais. Na ultima década agravou-se o fosso entre jovens e
idosos. A percentagem de jovens recuou de 16% em 2001 para 15% em 2011,
assistindo-se ao movimento inverso na populacao idosa que passou de 16% em 2001
para 19% em 2011, dando origem a uma estrutura etaria envelhecida. O indice de
envelhecimento passou de 102 em 2001 para 128 em 2011, o que significa que por
cada 100 jovens existem 128 idosos (INE, 2012). Neste crescendo de transicao
demografica, estima-se que em 2050, o grupo populacional acima dos 65 anos,
atingira 32% da populagao do pais (INE, 2002).

Apesar das defini¢des e representagdes sociais em relacdo ao idoso dependerem
bastante de variaveis de natureza bioldgica, social, intelectual, econémica e funcional,
a definicao cronoldgica continua a ser util para delimitar aqueles que podem ser
considerados de idosos. Segundo dados da OMS (Organizagdo Mundial de Saude), a
populacdo da terceira idade é classificada de acordo com o desenvolvimento do pais
de origem. Nos paises desenvolvidos sdo considerados idosos aqueles que possuem
idade igual ou superior a 65 anos, enquanto nos paises em desenvolvimento, o limite
fixado é de 60 anos (Sampaio, Rodrigues, Pereira, Rodrigues, & Dias, 2011).

Os progressos tecnoldgicos da medicina e, de uma forma geral, a melhoria das
condi¢des socioecondémicas contribuiram para uma inversdo das piramides etarias
devido ao aumento da longevidade da populagdo, a qual, por sua vez, se associa uma
maior prevaléncia de doengas cronicas (das quais se destacam as deméncias) e dos
niveis de dependéncia nas atividades da vida diaria, o que implica obrigatoriamente
uma maior necessidade de cuidados de natureza fisica, emocional e/ou social (Sousa,
2011).

Toda esta conjuntura, associada ao fato de todos os elementos adultos das
unidades familiares estarem inseridos no mercado de trabalho e a maior
reivindicacdo dos utentes por mais e melhores cuidados, veio colocar aos governos, as
familias e a sociedade em geral, desafios para os quais ndo estavam preparados
(Direcgdo Geral de Saude, 2004). Todas estas alteracdes demograficas e sociais, tém
implicagcdes no perfil epidemiolégico, no qual se verifica o0 aumento das doencas
cronico-degenerativas, que sao as principais geradoras de incapacidade e
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dependéncia (Miguel, et al, 2007). Espera-se que o nimero de pessoas a necessitar de
cuidados de longa duragdo continue a crescer, verificando-se deste modo, um
aumento dos custos do cuidado, o que levanta ao Estado, dificuldade em conseguir
responder as necessidades de todos os individuos. Comparativamente com outros
paises europeus, Portugal é um dos paises que utiliza menos percentagem do PIB em
cuidados de longa duracao, sendo este tipo de cuidados apontado como uma das
falhas do sistema de cuidados portugués. No ano de 2005, segundo estimativas da
OCDE, as despesas com os cuidados de longa duracdao representavam 0,2% do PIB
portugués (Martin & Brandao, 2012).

Ao priorizar a manutencdo dos idosos dependentes nos seus domicilios, restringe-
se o problema principalmente a familia, reduzindo-se assim, a visibilidade de um
crescente problema social. No entanto, decorrente de mudangas na estrutura familiar
(entrada da mulher no mercado de trabalho e menor nimero de filhos) e do nivel
elevado de dependéncia nos idosos, os mais idosos, ou fragilizados, da populacdo e
que necessitam de cuidados especiais, sdo frequentemente entregues a
responsabilidade de instituicdes especializadas para o efeito, como lares, centros de
dia, entre outros (Ribeiro, Ferreira, Ferreira, Magalhdes, & Moreira, 2008).
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2. Respostas sociais de apoio a pessoas idosas

Face ao aumento da populacao idosa e de situacdes de dependéncia, a necessidade
de estruturas e servigos de apoio a idosos ira aumentar uma vez que estes tém
assumido um papel preponderante na provisdo de cuidados para esta populacao
(Spilsbury, Hewitt, Stirk, & Bowman, 2011).

No inicio do século XXI, sendo os idosos, um grupo da populagdo significativo,
torna-se necessario encontrar formas de compatibilizar o envelhecimento e a
qualidade de vida. Uma instituicdo de cuidados gerontolégicos, seja um
estabelecimento oficial, pertencente a uma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social ou Privado, deve apostar na presta¢do de cuidados aos idosos com qualidade e
de forma a promover a autonomia e a qualidade de vida dos seus clientes (Paulos,
2010).

As entidades proprietarias ou gestoras de instituicdes de acolhimento de idosos
sdo agrupadas, segundo a natureza juridica, em entidades lucrativas e entidades nao
lucrativas (GEP, 2011).

As entidades nao lucrativas compreendem as Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social, designadas por IPSS, outras entidades sem fins lucrativos
(entidades equiparadas a IPSS e outras organizag¢des particulares sem fins lucrativos),
as Entidades Oficiais, que prosseguem fins de acao social, os Servicos Sociais de
Empresas e a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML) (GEP, 2010).

As Instituicdes Particulares de Solidariedade Social sdo constituidas sem
finalidade lucrativa, por iniciativa de particulares, com o objetivo de dar expressao
organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos e para
prosseguir, entre outros, o objetivo de protecdo dos cidadaos na velhice, mediante a
concessdo de bens e a prestacao de servigos. Estas sdo apoiadas pelo Estado, através
da celebracao de acordos de cooperacdo, para salvaguarda dos direitos e obrigacdes
das partes envolvidas e estdo sujeitas a respetiva tutela (Paulos, 2010).

Constata-se que sdo os acordos de cooperac¢do entre a Seguranca Social e as IPSS a
forma privilegiada do exercicio da A¢ao Social em Portugal. O nimero de acordos de
cooperacdo celebrados tem vindo a aumentar, verificando-se um aumento de 1075
protocolos celebrados apenas na area da terceira idade em quatro anos (Martin &
Brandao, 2012).

Face a procura de cuidados para idosos em situacao de dependéncia, o nimero de
entidades proprietarias apresentou um aumento expressivo na ultima década,
correspondendo a um crescimento de cerca de 55,0% no periodo 2000-2011.
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Embora as entidades nao lucrativas, sobretudo da rede solidaria, constituam o
suporte da RSES (Rede de Servicos e Equipamentos Sociais), os ultimos anos tém sido
marcados por um maior incremento das entidades lucrativas. Em 2011 por referéncia
a 2010, destaca-se o crescimento de cerca de 6% do nimero de entidades lucrativas,
sendo o seu desenvolvimento mais notério a partir de 2005, face a 1% das entidades
ndo lucrativas (GEP, 2011).
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Figura 1- - Evolucao do nimero de entidades proprietarias, segundo a
natureza juridica, Continente 2000-2011 (GEP, 2011)

Em Portugal continental, por referéncia a 31 de dezembro de 2011, identificaram-
se mais de 6 000 entidades proprietarias, representando as entidades nao lucrativas
67%, das quais cerca de 60% sdo IPSS e 33% pertencem ao setor lucrativo (GEP,

2011).
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Existem 7 tipos de respostas socias de apoio a pessoas idosas (ISS, 2013):

Servigo de apoio domicilidrio (SAD);

Centro de convivio;

Centro de dia;

Centro de noite;

Acolhimento familiar;

Estruturas residenciais (que substituiu Lar de Idosos);
Centros de férias e lazer;

0O O O O O O O

Os trés principais tipos de respostas sociais de apoio a pessoas idosas sdo o SAD,
Centro de Dia e Estruturas Residenciais, para os quais sera feita uma breve descricao
do conceito e objetivos a que se prestam.

O Servico de Apoio Domicilidrio é a resposta social, desenvolvida a partir de um

equipamento, que consiste na prestacio de cuidados individualizados e
personalizados no domicilio a individuos e familias quando, por motivo de doencga,
deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo das necessidades basicas e/ou as atividades da vida
diaria (GEP, 2011).

Este servigo tem como objetivos:

Melhorar a qualidade de vida das pessoas e familias;

o Contribuir para a conciliacdo da vida profissional e familiar do agregado
familiar;

o Garantir cuidados e servicos adequados as necessidades dos utentes;
Reforcar as competéncias e capacidades das familias e outros cuidadores;

o Facilitar o acesso a servicos da comunidade (Instituto de Seguranca Social, I.P.,
2013);

O Centro de Dia é a resposta social, desenvolvida em equipamento, que consiste
na prestacdo de um conjunto de servicos, que funcionam durante o dia e que ajudam a

manter as pessoas idosas no seu meio social e familiar durante mais tempo (GEP,
2011).

Sao objetivos do Centro de Dia:

o Atender as necessidades dos utentes;
o Estabilizar ou retardar as consequéncias desagradaveis do envelhecimento;
o Prestar apoio psicolégico e social;
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Promover as relacdes pessoais e entre as geracgoes;

Permitir que a pessoa idosa continue a viver na sua casa e no seu bairro;

Evitar ou adiar ao maximo a institucionalizacao;

Prevenir situacdes de dependéncia e promover a autonomia (Instituto da
Seguranca Social, I.P., 2013);

o O O O

Segundo a Legislacdao Portuguesa, (despacho normativo 12/98 de 25 de Fevereiro)
um Lar de Idosos é um estabelecimento onde sdo desenvolvidas atividades de apoio
social a pessoas idosas, através de alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou
permanente, fornecimento de alimentacdo, cuidados de saude, higiene e conforto,
fomentando o convivio e proporcionando a animagao social e a ocupacdo dos tempos
livres dos utentes. Em 2012, através do Ministério da Solidariedade e da Seguranca
Social, foi publicada nova legislagdo sobre os lares de idosos (Portaria 67/2012 de 21
de Margo) alterando a denominagao para Estruturas Residenciais. Considera-se
Estrutura Residencial para pessoas idosas, o estabelecimento para alojamento

coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas
atividades de apoio social e prestados apoios de enfermagem.

Segundo a mesma legislacdo, consideram-se objetivos da estrutura residencial:

o Proporcionar servicos adequados e permanentes a problematica
biopsicossocial das pessoas idosas;
Contribuir para a estimulacdao de um processo de envelhecimento ativo;
Criar condigdes que permitam preservar e incentivar a relacao intrafamiliar e
potenciar a integracao social;

As estruturas residenciais regem-se pelos seguintes principios de atuagao:

a) Qualidade, eficiéncia, humanizacao e respeito pela individualidade;

b) Interdisciplinaridade;

c) Avaliacdo integral das necessidades do residente;

d) Promocao e manutencao da funcionalidade e da autonomia;

e) Participacdo e corresponsabilizacdo do residente ou representante legal ou
familiares, na elaborag¢do do plano individual de cuidados;

As respostas dirigidas as pessoas idosas apresentaram em 2011 um aumento de
43%, relativamente a 2000, representando um incremento de cerca de 2 000
respostas. O crescimento, desde 2000, da resposta Servico de Apoio Domicilidrio
(SAD) (59%), a par das Estruturas Residenciais (38%) e Centro de Dia (30%) torna
visivel o desenvolvimento ocorrido na dltima década no apoio a populacao idosa. O
investimento publico realizado nesta drea tem permitido o aumento do niimero de
lugares, e a manutencdo do idoso no seu meio habitual de vida, no caso do SAD (GEP,
2011).
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Figura 3 - Evolucao das respostas sociais para as pessoas idosas, Continente 2011 (GEP, 2011)

No ano de 2011, as estruturas residenciais registaram, por referéncia a 2010, no
ambito do apoio aos idosos, o maior aumento do nimero de respostas (5,4%),
traduzindo-se em 100 novas respostas sociais. O Servico de Apoio Domiciliario e o
Centro de Dia verificaram ligeiros decréscimos no crescimento do numero de
respostas.

by

No que diz respeito a capacidade instalada das respostas dirigidas a esta
populacdo-alvo, registou-se uma taxa de crescimento, por referéncia a 2000, de 49%,
o que se traduz em mais 76 200 novos lugares aproximadamente. O SAD representa a
valéncia com um crescimento mais acentuado (90,8%) no periodo 2000-2011,
refletindo o papel que esta resposta continua a desempenhar, garantindo a satisfagdo
das necessidades dos idosos e a sua manutencao no meio habitual de vida, seguida da
valéncia Estruturas Residenciais e por ultimo, do Centro de Dia (GEP, 2011).
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Comparativamente com standards internacionais, as taxas de capacidade de
Servicos de Apoio Domicilidrio estdo abaixo do standard (10%), enquanto as do
Centro de Dia estdo préoximas do standard (2 a 3%) e as das Residéncias e Lares de
Idosos estdo acima do standard (1-2%). Segundo os autores, a diferenca significativa
entre os standards internacionais e a taxa de capacidade de Servicos de Apoio
Domiciliario pode estar relacionada com o aumento da capacidade do cuidado
informal, devido as taxas de desemprego que se verificam nos ultimos anos, assim
como, com o fato de oferecerem fraca diversidade de servicos e pouco tempo
dispensado diariamente por utente (Martin & Brandao, 2012).
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3. Dependéncia e cuidado

Sabe-se que as pessoas idosas apresentam um risco potencial no que se refere a
perda das suas capacidades funcionais e/ou mentais, o que pode determinar
dependéncia total ou parcial para a realizagdo de AVD’s (atividades da vida diaria)
(Miguel, et al.,2007).

Um individuo requer cuidado quando necessita de ajuda para executar alguma das
AVD’s. Estas sdo atividades realizadas diariamente de modo a poder viver de forma
auténoma, inserido no seu entorno habitual, cumprindo o seu papel social. Podem ser
divididas em atividades basicas (auto-cuidado, mobilidade na sua habitacdo e
comunicacdo) e instrumentais (tarefas domésticas, administracdo da sua habitagdo e
mobilidade no seu entorno) (Rogero-Garcia, 2009).

Quando uma pessoa tem dificuldade para executar as AVD’s, acontecem quatro
possibilidades: receber cuidado informal, receber cuidado formal, receber cuidado
formal e informal, ou por ultimo, ndo receber nenhum tipo de cuidado.

O termo “cuidado” pode ser definido como o processo de assegurar a satisfacao de
um conjunto de necessidades indispensaveis para a vida, sendo uma das fung¢des
humanas de maior importancia. Existem trés situacdes vitais em que o cuidado se
torna fundamental: a infancia, a doenga e a dependéncia associada a velhice. Para
todas elas, a sociedade naturalizou a tarefa de cuidar como parte integrante do papel
da mulher (Casado-Mejia, Ruiz-Arias, & Solano-Parés, 2009).

O contexto da prestacao de cuidados pode assumir duas formas distintas: cuidado
formal e cuidado informal (Sequeira, 2010).

O cuidado informal é um tipo de apoio desenvolvido por pessoas da rede social do
recetor de cuidados e é provido de forma voluntaria, sem que medie nenhuma
organizacdo nem remuneracdo (Rogero-Garcia, 2009). Sequeira (2010) acrescenta
ainda que cuidados informais sdo os que sdo executados de forma ndo antecipada,
nao remunerada e que podem compreender a totalidade ou apenas uma parte dos
mesmos.

0 cuidado formal é definido como as a¢des que um profissional executa de forma
especializada e que ultrapassa as capacidades que as pessoas possuem para cuidar
delas préprias ou dos demais. Existem dois tipos basicos de cuidado formal: o que se
prové desde as instituicdes publicas ou privadas e o que é contratado através das
familias. Estas, cada vez mais tém necessidade de recorrer a servicos privados de
cuidado para enfrentar a dificil tarefa de cuidar dos seus membros dependentes
(Rogero-Garcia, 2009).

A atencdo e cuidado do idoso em instituicdes de longa permanéncia é uma
tradicdo marcante na realidade do envelhecimento em Portugal (Fragoso, 2008).
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Gorzoni & Pires (2006) citaram como causas de institucionalizacdo, idosos em
estadios mais avancados de deméncia, idade avancada, niveis de dependéncia elevada
e fraco ou inexistente suporte familiar. A institucionalizagdo surge assim, tanto para a
familia como para os idosos sem suporte familiar, como a ultima alternativa, quando
todas as outras sao inviaveis (Paulos, 2010). Deste quadro, surge a necessidade de
criacdo de estruturas fisicas, tdo especializadas quanto possivel, que deem respostas
globais as necessidades dos idosos portadores de incapacidade elevada, surgindo
assim, uma importante figura para a manutenc¢dao do bem-estar do idoso: o cuidador
(Sousa, 2011).
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4, Cuidadores formais de pessoas idosas

Os cuidadores tém um papel importante em auxiliar os idosos nas adaptagdes
fisicas e emocionais necessarias para o autocuidado (Ribeiro et al., 2008). Estados
demenciais sdo a razdo principal das admissées em estruturas residenciais. Mais de
metade das pessoas institucionalizadas em paises industrializados, apresentam
quadro demencial, o que coloca novos desafios as instituicoes de terceira idade, em
particular aos cuidadores formais (Kuske, et al., 2007).

Os cuidadores formais sdo profissionais contratados, com caracter remuneratorio,
para a prestacdo de cuidados no domicilio ou em institui¢cdes (Sousa, 2004). Segundo
a WHO (World Health Organization)(2004), cuidadores formais definem-se como
trabalhadores auxiliares de apoio a idosos que, na sua maioria, ndo possuem
qualificacdes profissionais no campo especifico em que trabalham e que sao
supervisionados por um técnico, encarregado ou trabalhador profissional
devidamente qualificado.

O staff existente nas instituicdes de apoio a pessoas idosas, € uma preocupacao de
elevada centralidade, devido aos desafios na determinacdo do nimero apropriado e
do tipo de colaboradores requeridos, para atender as complexas e multidimensionais
necessidades dos residentes destas instituicdes. As estruturas e servicos de apoio a
pessoas idosas prestam atendimento a trés grandes grupos de residentes que variam
nos seus requisitos de cuidado, assisténcia e tratamento. Estes podem necessitar de
assisténcia pos-aguda e requerer recuperac¢do/reabilitacdo, estar em fases terminais
de uma doenca, ou entdo, sofrer de multiplas condi¢des crénicas, com deficiéncias
cognitivas e funcionais (Spilsbury, et al., 2011).

E possivel perceber grande divergéncia de designacoes para estes profissionais, de
instituicdo para instituicdo, ndo existindo consenso em relagdo a designag¢do, apesar
de ndo apresentarem qualquer diferenca nas suas fungoes, existindo desta forma uma
pluralidade de designagdes para o exercicio da mesma fungao.

De acordo com a legislacdao portuguesa (decreto de lei 414-99 de 15 de Outubro) o
descritivo funcional da carreira de ajudante de acdo direta, determina que estes
devem trabalhar diretamente com idosos, quer individualmente, quer em grupo,
tendo em vista o bem-estar dos utentes.

Tabela 1 - Conteldos funcionais da carreira de ajudante de acéo direta (adaptado de
decreto de lei 414-99 de 15 de Outubro)

a) Receber os utentes e fazer a sua integracdo ao longo dos primeiros dias de estada,
indicando-lhes os locais que estardo ao seu dispor na sua vivéncia diaria (quarto,
enfermaria, salas de estar, refeitorio, espacos livres, jardins, etc.);

b) Executar tarefas vdrias relacionadas com a alimentacdo, quer nos quartos, quer nas
13
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salas de refeicdo, recebendo os carros que previamente enviou para a cozinha, com as
marmitas e outros apetrechos, empratando os alimentos segundo as dietas prescritas
pelo dietista e tendo em atengdo as quantidades face aos habitos alimentares dos utentes;

c) Assegurar a sua alimentacdo regular, auxiliando-os nos seus movimentos,
incentivando-os diretamente quando necessario, tendo em atengao fatores varios, como a
mobilidade e o cansaco;

d) Apoés a refeicdo, recolher as marmitas e outros utensilios e, eventualmente, lava-los
na copa de modo a manter as melhores condicées de higiene e evitar transmissio de
doencas;

e) Prestar cuidados de higiene e conforto aos utentes, lavando-os, quer deitados,
quer nas casas de banho, tendo em atencdo o seu estado fisico/psiquico e outras
caracteristicas individuais e sociais, podendo, eventualmente, aplicar cremes medicinais,
p6 de talco e executar pensos simples;

f) Substituir as roupas de cama e o vestuario, acondicionando-os para posterior
transporte em carro para a lavandaria;

g) Controlar e entregar na lavandaria as roupas sujas;

h) Fazer a gestao dos stocks das roupas de cama e da casa de banho dos utentes,
requisitando-as com a devida antecedéncia, tendo em atencgdo as caracteristicas destes, o
tempo e outros fatores;

i) Receber e controlar na rouparia as roupas lavadas de acordo com a requisicao e
arruma-as devidamente nos roupeiros da respetiva enfermaria;

J) Requisitar, receber, controlar e distribuir os artigos de higiene e conforto dos
utentes;

k) Proceder ao acompanhamento diurno e noturno dos utentes, dentro e fora dos
servicos e estabelecimentos, guiando-os, auxiliando-os, estimulando-os através da
conversagdo, detetando os seus interesses e motivacdes e participando na ocupagao de
tempos livres;

[) Acompanha-los nas idas e vindas aos hospitais ou outros centros de tratamento;

m) Colaborar na montagem das exposi¢coes dos trabalhos dos utentes, na venda dos
respetivos trabalhos, bem como nas decoragdes aquando de festas;

n) Colaborar na compra de vestuario, calgado e outros utensilios de uso, escolhendo
ou dando informacgdes sobre as caracteristicas dos utentes (fisicas, psiquicas e sociais);

0) Ajudar a fazer as malas, cuidando que detenham roupas e utensilios pessoais nas
quantidades necessarias para o periodo de auséncia;

p) Providenciar a manutencao das condi¢coes de higiene e salubridade dos quartos,
corredores e salas de lazer;

q) Manter em bom estado de conservagao o material a seu cargo;

r) Administrar medicamentos, nas horas prescritas e segundo instrugdes recebidas;

O Contrato Coletivo de Trabalho entre a CNIS (Confederagdo Nacional das
Instituicdes de Solidariedade) e a FNE (Federacdo Nacional dos Sindicatos da
Educacao e outros) prevé duas categorias de funcionarios nao técnicos que cuidam de
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idosos: ajudantes de acdo direta e trabalhador auxiliar de servigos gerais. Ja no
Boletim do Trabalho e Emprego (2001) denominam-se ajudantes de lar e centro de
dia, apesar de apresentarem o mesmo descritivo funcional que as ajudantes de acao
direta e também trabalhadoras de servigos gerais. Estas tultimas tém como descritivo
funcional: proceder a limpeza e arrumacao das instalacdes, assegurar o transporte de
alimentos e outros artigos; servir refeicbes em refeitério, desempenhar fungdes de
estafeta e distribuicio de correspondéncia e valores e efetuar o transporte de
cadaveres.

A Classificagdo Portuguesa das Profissoes de 2010, abreviadamente designada por
CPP/2010, elaborada pelo INE (Instituto Nacional de Estatistica, I.P.) destina-se a
substituir CNP de 1994 do IEFP (Instituto de Emprego e Formacgao Profissional).
Nesta, a designacao mais proxima de cuidadores de idosos, situa-se no quinto grupo
profissional - Pessoal dos servicos e vendedores - designando-se Ajudantes
Familiares. Segundo a CPN/94 o descritivo funcional desta profissdo determinava que
estes providenciassem cuidados a pessoas incapacitadas fisica ou mentalmente e
idosos, no domicilio, ndo fazendo qualquer referéncia ao contexto institucional. As
tarefas a executar consistiam em auxiliar na confecdo das refei¢des, tratamento de
roupas e cuidados de higiene, acompanhar os utentes nas suas deslocagoes,
administrar a medica¢do prescrita e zelar, de um modo geral, pelo bem-estar dos
utentes, evitando possiveis situacdes de isolamento (INE, 2011).

Todavia, a nova versao (CPP/2010) reformulou o descritivo funcional. Atribuiu a
estes, as seguintes tarefas e fun¢des: apoiar utentes nas necessidades individuais e
terapéuticas (higiene pessoal, alimentagdo, vestir, mobilidade fisica, comunicagao,
tomar medicamentos, etc.) normalmente a partir dum plano estabelecido por um
profissional de saude, manter registos dos utentes (cuidados prestados, respostas aos
tratamentos, etc.) e reporta-los aos profissionais dos servigos sociais ou de saude,
posicionar e levantar utentes com dificuldades de mobilidade e ajudar a transporta-
los em cadeiras de rodas ou veiculos automoveis, fornecer aos utentes e familias
apoio afetivo, informativo e aconselhamento sobre nutricao, higiene, exercicio e
adaptacao a incapacidade ou doenga, manter condi¢cdes de higiene do utente (mudar
roupa de cama, lavar vestudrio, limpar a casa, etc.), assegurar apoio psicologico aos
utentes através da conversagdo ou leitura, planear, comprar, preparar ou servir
refeicOes nutricionais e dietas prescritas, prestar apoio aos pais e cuidados aos
recém-nascidos no periodo pds-parto e marcar e acompanhar os utentes a consultas
médicas ou a outros profissionais de saude (INE, 2011).

4.1. Perfil dos cuidadores formais de pessoas idosas

Tal como sucede nos cuidadores informais, os cuidadores formais sao
representados macicamente pelo género feminino, devido as raizes historicas e
culturais do ato de cuidar, nas quais existe uma forte e histérica relacao entre as
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fémeas e prole como origem do cuidado e afetividade da espécie humana (Ribeiro, et
al., 2008).

Os mesmos autores concluiram no seu estudo que o perfil dos cuidadores de
idosos em instituicdes de longa permanéncia é representado expressivamente pelo
género feminino (87,8%), com estado civil casado (43,6%) ou solteiro (38,7%), baixa
escolaridade, idade média proxima dos 50 anos e alta rotatividade (60,2% trabalham
na instituicdo ha menos de 5 anos).

De acordo com Carneiro, Pires, Filho, & Guimardes (2009) o género feminino
representa 63,6% da populagdo, com uma média de idade de 37,6, baixa escolaridade
e uma média de 6,9 anos de trabalho na instituicdo. Segundo o estudo de Azevedo,
Loureiro, Pereira, & Cunha (2010) o perfil dos cuidadores formais, neste caso,
qualificados, também existia uma clara predominancia do género feminino (75,6%),
com uma média de idades de 35,6 anos e 64,4% com companheiro estavel.

Por sua vez, o estudo de Sousa (2011), realizado em cuidadores formais nao
diferenciados (CAD), encontrou que, como seria expectavel, houve uma clara
predomindncia do género feminino (99,6%), com uma média de idades de 43,1 anos,
73,5% com estado civil casado e com habilita¢des literarias iguais ou inferiores ao 12
ciclo (31,5%) e 22 ciclo (completo ou incompleto), em 24% dos casos. Apenas 19%
dos inquiridos declara possuir o 32 ciclo (completo ou incompleto) e 21,0% o ensino
secundario (completo ou incompleto). Relativamente ao tempo de atividade, a média
é de dez anos, apenas 57,0% trabalha exclusivamente com apoio a idosos, ndo
acumulando outras atividades, e apenas, 33,0% afirmam ter recebido formagdo antes
de comecar a trabalhar com idosos.

Ribeiro, et al. (2008) fez ainda uma comparacdo entre o perfil dos cuidadores
formais de pessoas idosas entre instituicdes com fins lucrativos e instituicdes sem fins
lucrativos, e chegou as seguintes conclusoes:

o Independentemente da modalidade de instituicdo, a maior parte dos
entrevistados era composto por mulheres (86,7% nas instituicdes sem fins
lucrativos e 89,2% com fins lucrativos);

o Nas instituigdes com fins lucrativos mais de metade dos entrevistados era
casado (50,6%) e nas instituicdes sem fins lucrativos o percentual de casados
foi igual ao de solteiros (37,8%); O percentual de viivos foi maior nas
instituicdes sem fins lucrativos;

o A maioria dos cuidadores possuia menos de 50 anos em ambas as modalidades
de institui¢cdes, no entanto houve maior frequéncia de cuidadores com mais de
50 anos nas institui¢cdes sem fins lucrativos (20,4% ao invés de 3,6%);

o Relativamente a escolaridade, nas instituicdes com fins lucrativos 79,5%
possuiam mais de 5 anos de escolaridades, enquanto nas institui¢des sem fins
lucrativos, apenas 39,8%;

o Em relacdo a remuneracdo ndo existiam diferencas significativas entre os
cuidadores de instituicdes com e sem fins lucrativos;
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o A maioria dos cuidadores trabalhava ha menos de 5 anos nestas instituicdes,
no entanto, nas instituicdes sem fins lucrativos, o percentual de cuidadores
que trabalha ha mais de 5 anos foi significativamente maior (42,9%) que nas
institui¢cdes com fins lucrativos (12,0%);

4.2. Caracterizacao dos cuidadores formais de pessoas idosas

A profissdo de cuidador de pessoas idosas tem um caracter pouco atrativo, sendo
invocados como fatores justificativos, a natureza do trabalho, natureza da instituicdo
e condicbes de trabalho neste setor (baixa remuneracdo, baixas perspetivas de
evolucdo e escassa formacgdo). Desta forma, a imagem publica dos servicos de
cuidados desencoraja os trabalhadores a se manterem nesta profissao, explorando
novas oportunidades de trabalho (Stone, 2004).

E também de referir como caracteristicas deste grupo profissional, auséncia de
motivacdo, elevada insatisfagao no trabalho, deficiente desempenho profissional e a
distancia e desumanizacgao frequentes nas relagdes pessoais e profissionais (Castle, et
al., 2006). Prestadores de cuidado direto em instituicdes de longa permanéncia tém
um trabalho dificil, trabalham longas horas, sdo mal pagos, recebem beneficios

minimos e sdo propensos a lesdes e depressdo (Stone, 2004; Zimmerman, et al.,
2005).

A investigacdo também apoia indicios de que os trabalhadores se sentem pouco
valorizados pelos seus superiores. Segundo Stone (2004), as chefias tétm um papel
preponderante na determinagdo dos niveis de satisfacdo laboral destes
trabalhadores, assim como, na decisdao de permanecerem no local de trabalho.

A alta rotatividade existente nestes profissionais pode afetar o funcionamento
fisico e mental dos residentes institucionalizados, assim como, também afeta os
trabalhadores de acao direta, uma vez que um staff reduzido coloca encargos
desnecessarios aos trabalhadores que permanecem na instituicdo, resultando num
aumento das taxas de lesdes e acidentes de trabalho, embora ndao haja estudos
empiricos que documentem uma relagdo direta (Stone, 2004). Ironicamente,
concomitantemente com esta situacdo, é reconhecido que estes trabalhadores sido
fundamentais para a preservagdo da qualidade de vida dos residentes de instituicdes
de apoio a idosos e que a relacdo entre o residente e o cuidador é a caracteristica
central desta qualidade (Zimmerman, et al., 2005). O cuidado que fornecem € intimo e
pessoal, cada vez mais complexo fisica e mentalmente, devido ao contato constante e
diario com o recetor de cuidados, sendo os olhos e os ouvidos do sistema de cuidados
(Stone, 2004).

Esta profissao tem também como caracteristica o trabalho por turnos. Este tem
como objetivo na organizacao laboral, assegurar a continuidade da produgao (de bens
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e/ou servicos) mediante a existéncia de varias equipas que trabalham em tempos
diferentes no mesmo posto de trabalho. O trabalho por turnos trata-se também do
trabalho prestado a horas nio sociais, num periodo em que a maioria das pessoas tem
o seu tempo de repouso e o seu sono reparador (Santos, Franco, Batista, Santos, &
Duarte, 2008).

E hoje evidente, que o trabalho por turnos altera a qualidade de vida e a
produtividade dos trabalhadores, ao mesmo tempo que pde em risco a sua seguranca
(Oliveira, Salgado, & Faria, 2005). Afeta os ritmos bioldgicos, causando desordens a
nivel psicoldgico e fisico, tais como dores de cabega, perda de apetite e queixas
gastricas devido a irregularidade do horario das refei¢des, diminuicdo do estado de
vigilia que juntamente com a fadiga, ird acarretar diminuicdo da capacidade mental,
afetando desta forma o rendimento laboral, o que podera por em risco a seguranca do
proprio trabalhador, colegas e utentes (Oliveira, et al., 2005; Santos, 2008). Fischer,
Teixeira, Borges, Gongalves & Ferreira (2002) corroboram as afirmagdes anteriores,
tendo observado no seu estudo que existem diferencas significativas entre o sono
diurno e o sono noturno, que a qualidade dos epis6dios de sono diurno apés as noites
de trabalho foi percebida como pior do que a qualidade dos episédios de sono
noturno, e que os niveis percebidos de alerta a noite tornam-se piores a medida que
aumenta o numero de horas de trabalho, sendo, portanto, indicativo de que a
sonoléncia no trabalho noturno existe e pode prejudicar tanto os trabalhadores, como
os utentes que estdo aos seus cuidados.

Do ponto de vista social, o trabalho por turnos também gera dificuldades a nivel
da sociedade, no convivio social e no acesso a bens de consumo, assim como, ao nivel
familiar, pela dificuldade na supervisdo e educacdo dos filhos, na organizacao e
tarefas de casa, desencontro e dificuldades de comunicacdo entre os membros do
casal (Oliveira, et al., 2005; Santos et al.,2008).

Além disso, esta atividade profissional também estd associada a trabalho pesado
que juntamente com a falta de formacao, regista grande incidéncia de sintomatologia
dolorosa ou desconforto nos cuidadores (Carneiro et al, 2009; Sequeira, 2010),
registando-se indices de acidentes de trabalho superiores aos verificados na industria
(Stone, 2004), ao mesmo tempo que se registam, maiores problemas psicologicos,
depressoes, perturbacdes do sono, irritabilidade e stress (Sequeira, 2010). Azevedo et
al. (2010) relatam o facto dos profissionais de geriatria serem um grupo profissional
com tendéncia a apresentar pluripatologias acumulando sintomas fisicos e psiquicos
que juntamente com as exigéncias continuadas da tarefa, os conduzem a situacdes de
stress e ao desenvolvimento de quadros de doenga. Carneiro et al. (2009) no seu
estudo observou que todos os cuidadores avaliados referiram dor em pelo menos
uma regido do sistema musculo-esquelético, em particular, segundo os dados dos
ultimos 12 meses, no pesco¢o (45,4%), ombros (72,7%), punhos/maos (45,4%), zona
lombar (45,4%), zona dorsal (36,4%) e tornozelos/pés (45,4%). Os mesmos autores

18



Quem Cuida dos Idosos? Formacao e Qualidade de Vida de Cuidadores Formais de Pessoas Idosas

referem que, pela avaliacdo das condi¢des fisicas de cuidadores de idosos
dependentes levou a inferir que estes profissionais sdo doentes em potencial, estando
a sua capacidade funcional constantemente em risco.

O fraco reconhecimento social destes trabalhadores, juntamente com a crise dos
cuidados, traduzida num aumento da demanda de cuidados e uma diminuicao do
nimero de pessoas dispostas a realizar cuidados ou realiza-los de forma
desinteressada, incluindo na familia, despoleta a origem espontidnea de novas
estratégias de cuidado, entre as quais a externalizagdo de uma parte das tarefas
domeésticas e cuidados de pessoas dependentes, devido a disponibilidade de mao-de-
obra barata procedente da imigracdo, criando novas oportunidades laborais para esta
populagdo (Casado-Mejia, et al, 2009).

Em Espanha, a semelhang¢a de outros paises europeus, o cuidado de idosos no
domicilio é realizado por 14,0% de cuidadores ndo profissionais formais, entre os
quais 43,1% sao imigrantes. Desta forma, o cuidador imigrante é o terceiro provedor
de cuidados depois do cuidado prestado pelas préprias filhas e esposos das pessoas
dependentes, superando o cuidado formal institucional e profissional que s6
representa 3,0% do total do cuidado a idosos dependentes em Espanha (Rodriguez &
Valcarce, 2004). Casado-Mejia, et al. (2009) fazem referéncia a este tipo de cuidado
como “cuidado genérico”, uma vez que estes cuidadores ndo tém formacao
especializada, e por isso, ndo poderia ser denominado de cuidado profissional, mas ao
ser remunerado, tdo-pouco podera também ser considerado informal. Estes autores,
consideram como fatores justificativos para a aparicdo deste tipo de cuidado:
envelhecimento populacional, escassez de recursos de proximidade, crise no cuidado
informal, permanéncia no domicilio por um periodo mais longo de tempo, crenga que
no domicilio se goza de maior qualidade de vida, alivio da sobrecarga fisica e
emocional nos cuidadores familiares e a chegada de um grande nimero de imigrantes
com necessidade de se incorporar no mercado laboral.

Em suma, este grupo profissional, regista elevados niveis de absentismo e ainda
grande instabilidade, saidas e substituicdes frequentes, que por sua vez,
comprometem a qualidade dos cuidados prestados, uma vez que a desmotivagdao tem
como consequéncia comportamentos e atitudes dos quais os cuidadores nao estao
conscientes, mas que afetam negativamente a vida dos idosos e a qualidade dos
cuidados que lhe sdo prestados (Sousa, 2011). Llobet, Canut, Mateu, & Avila (2010)
corroboram as afirmacdes anteriores, defendendo que a motivacao com o trabalho, a
satisfacao pessoal, a qualidade de vida e o nivel de formagcdo dos profissionais que
cuidam de idosos sao fatores que influenciam a qualidade do cuidado, estando todos
eles comprometidos nestes trabalhadores. Stone (2004) acrescenta ainda que alguns
pesquisadores tém especulado que trabalhadores sobrecarregados e frustrados,
podem ser mais propensos a abuso fisico e mental sobre os utentes, ou tornarem-se
eles proprios vitimas dos abusos dos clientes.
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Desta forma, toda a interven¢ao/atuacdo sobre este grupo profissional, é decisiva
para o bem-estar dos trabalhadores em si, mas também para os utentes residentes
das instituicdes e respetivas familias (Zimmerman, et al., 2005).
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5. Formacao

E lugar comum, afirmar hoje em dia, que o futuro de uma na¢io passa pela
educacdo e formacdo que é ministrada aos seus cidaddos e que s6 através de uma
formacdo coerente e coordenada é possivel atingir os patamares de qualidade e
competitividade atualmente exigidos As profissdes sociais, como é o caso dos
cuidadores formais, ndo sdo excecao, necessitando de uma formagao inicial e continua
que lhes dé competéncias e saberes para melhor servir os seus utentes. Como é uma
profissio de forte cariz relacional, os saberes-ser e o0s saberes-estar sao
determinantes para um bom desempenho fundamental (Jacob, 2002).

A formacgdo tem sido entendida como o processo pelo qual a pessoa é preparada
para desempenhar de forma exemplar as tarefas especificas da fun¢do que ocupa na
instituicdo (Paulos, 2010). E considerada um meio para desenvolver as competéncias
dos colaboradores, de maneira, a que se tornem mais produtivos, criativos e
inovadores, a fim de contribuirem de forma mais eficiente para os objetivos
organizacionais. Esta é conduzida para o presente, focaliza-se no cargo atual e
procura melhorar as capacidades relacionadas com o desempenho imediato das
fun¢des (Chiavenato, 1999).

Segundo Paulos (2010) esta deve incidir sobre duas componentes:

* Formacao técnica: processo de envelhecimento, conceitos de satde/doenca,
nutricao, higiene, locomoc¢ao, medicagdo/sobre medicag¢do, cuidados a ter com
o idosos dependente, recursos sociais e comunitarios disponiveis;

* Formagdo comportamental: gestdo de conflitos, gestdo de stress, estratégias
de coping, técnicas facilitadoras de comunicac¢ao, principios do trabalho em
equipa, lidar com a morte, luto;

Deve potenciar quatro tipos de mudangas de comportamento: transmissao de
informacgdes, desenvolvimento de competéncias, desenvolvimento de atitudes e
desenvolvimento de conceitos (Chiavenato, 1999; Paulos, 2010).

Paulos (2010) considera ainda que, a formag¢ao a ministrar aos colaboradores
deve ser inicial (aquando da entrada de novos colaboradores, transmitir principios
orientadores da instituicdo, como a missao, os objetivos e os valores) e continua
(desenvolvimento de competéncias especificas, atualizagdo de conhecimentos).

O Catalogo Nacional das Qualificagdes (CNQ) (2010) da ANQEP (Agéncia Nacional
para a Qualificacdo e o Ensino Profissional) tem por objetivo constituir uma
ferramenta de regulacdo da oferta formativa, definindo perfis e referenciais de
formacgdo-educacdo para cada atividade correspondente a cada profissdo ou carreira.
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O perfil profissional descreve sucintamente e em termos tdo operacionais quanto
possivel, os objetivos, o objeto e o método das formacdes, cuja finalidade é a
preparagdo para o exercicio profissional, ou seja, é o conjunto de saberes, saber-fazer

e saber-ser que o trabalhador deve teoricamente dominar para ter um emprego
(Jacob, 2002).

O perfil profissional que mais reflete o papel dos cuidadores de idosos é o de
Agente em Geriatria. Este, tem como descricdo geral, prestar cuidados de apoio direto
a idosos, no domicilio e em contexto institucional, nomeadamente lares e centros de
dia, zelando pelo seu bem-estar fisico, psicologico e social, de acordo com as
indicacdes da equipa técnica e os principios deontolégicos e define as competéncias-
chave ao nivel dos saberes, saberes-fazer e dos saberes-ser.

Tabela 2 - Descritivo funcional do perfil de agente em geriatria (ANQEP, 2012)

1) Preparar o servico relativo a cuidados a prestar, selecionando,
organizando e preparando os materiais, os produtos e os

equipamentos a utilizar;

2) Prestar apoio a idosos, no domicilio ou em contexto institucional,
relativamente a cuidados basicos de higiene, de conforto e de saude,
de acordo com o seu grau de dependéncia e as orientagdes da equipa
técnica:

2.1) Lavar e auxiliar no banho;
2.2) Mudar roupa pessoal e substituir fraldas;
2.3) Cuidados de higiene e conforto (cortar unhas, barbear, arranjar cabelo,
mudar cama, etc..);
2.4) Apoiar na eliminagdo urindria;
2.5) Prevencdo de ulceras de pressio;
2.6) Adaptacio de horarios e ambientes para favorecer o descanso e o sono;
2.7) Auxiliar a toma de medicag¢do de acordo com prescri¢do médica;
2.8) Prevencdo de sedentarismo e imobilidade, promovendo a mobilidade e
adocgdo de posturas corretas;

2.9) Contribuir para a prevencao de acidentes;

3) Prestar apoio na alimentacdo dos idosos, de acordo com as
orientacdes da equipa técnica:
3.1) Colaborar na organizacgdo e confecdo de refei¢des, tendo em conta as

restricdes dietéticas, as necessidades e as preferéncias do idoso e orientacdes

da equipa;

3.2) Distribuir as refeicdes, respeitando as regras e os procedimentos de higiene
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alimentar;
3.3) Acompanhar e auxiliar a toma das refeicdes sempre que a situagao de

dependéncia do idoso o exija;

4) Prestar cuidados de higiene e arrumag¢do do meio envolvente e da

roupa dos idosos:

4.1) Efetuar a limpeza, desinfe¢ido e arrumagio do quarto, casa de banho,
cozinha e outros espacos, utilizando os utensilios, as maquinas e os produtos
de limpeza adequados;

4.2) Cuidar da roupa dos idosos, colaborando na sua limpeza, tratamento e

arrumagao;

5) Colaborar na prevenc¢ao da monotonia, do isolamento e da solidao
dos idosos, no domicilio e em contexto institucional, de acordo com

as orientacdes da equipa técnica:
5.1) Estimular a manuten¢ao do relacionamento com os outros, encorajando-o a
participar em atividades da vida diaria e de lazer adequadas a situagao do
idoso;
5.2) Preparar e desenvolver atividades de animacdo e entretenimento, adequadas
a situacao do idoso, nomeadamente, leitura, jogos e convivio;
5.3) Acompanhar o idoso nas suas deslocagdes em situagdes de vida diaria, de

lazer e de saude;

6) Articular com a equipa técnica, transmitindo a informagdo pertinente
sobre os servicos prestados, referenciando, nomeadamente, situacdes

anomalas respeitantes aos 1dosos;

5.1. Formacao em cuidadores formais de pessoas idosas

O cuidar de idosos tem sido visto como uma tarefa facil, sem ser necessario
formacdo especializada, em parte, porque cuidar é parte integrante das tarefas
atribuidas as mulheres e também pelo valor atribuido aos idosos (Llobet, et al., 2010).
A percecdo de velhice na nossa sociedade, é fortemente associada a figura de pessoa
decadente, improdutiva e dependente, o que determina uma pratica de cuidado
vinculada no “fazer por”, retirando aos idosos o direito de exercer a sua autonomia,
tornando-os a cada dia que passa, mais dependente (Miguel, et al., 2007). Fragoso
(2008) reconhece que o desamparo dos profissionais que cuidam dos idosos
institucionalizados é visivel, pois ndo basta a dedicacdo extrema ao idoso e o
conhecimento das suas necessidades basicas. Pela natureza da sua condi¢do crénica
progressiva, nos ultimos anos, os residentes dos lares de idosos, requerem cuidados
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mais intensivos e certos recursos que os residentes de lares de idosos de hd uma
década atras (Spilsbury, et al.,, 2011). Segundo Menne, Ejaz, Noelker & Jones (2007) é
consensual que os requisitos minimos de acesso a profissdo, no que diz respeito a
formagdo, sao insuficientes para que estes trabalhadores possam enfrentar a
complexidade das necessidades do publico destinatario - os idosos. O cuidado destes,
requer certas habilidades e uma formagado adequada (Llobet, et al., 2010), precisando
também o profissional, buscar fontes diferenciadas de conhecimento, sendo um
enfoque fundamental para o cuidado, o respeito pelos significados dos idosos diante
do cuidado que ele tem consigo (Fragoso, 2008). No entanto, o pessoal ndo técnico,
que atua em instituicoes de apoio a idosos, inicia muita vez, ou na maioria das vezes, a
sua atividade sem que tenha frequentado qualquer acdo de preparacao especifica que
o habilite para o trabalho com idosos, verificando-se 0 mesmo quanto a formacao
continua, que geralmente ndo tem uma periodicidade regular (Jacob, 2002).

Ron & Lowenstein (2002) citado por Sousa (2011) referem que estes funcionarios
sdo pouco escolarizados, desempenham tarefas sem qualquer formacao especifica e
sdo mal remunerados. Alguns ndo possuem vocag¢do para esta atividade, trabalham
em condic¢Oes deficientes, ndo encaram a profissao como uma carreira e desenvolvem
sentimentos negativos relacionados com o estatuto e a imagem social da profissao,
que é socialmente pouco valorizada. Em algumas situagdes, os sentimentos pessoais
acerca do envelhecimento e a idade podem ser negativos ou estereotipados, o que
pode comprometer o cuidado prestado, uma vez que estas situacdes podem
caracterizar comportamentos ou ambientes de nao-cuidado, podendo levar o idoso a
atitudes de ndo adesdo ou a falta de cooperacao (Miguel, et al., 2007).

Scott, Brannon, Vasey, Dansky, & Kemper (2007) citado por Sousa (2011) referem
que, além da auséncia de formacao, pode-se referir inexisténcia de programas de
orientacdo e tutoria no trabalho, fraca supervisao, nula participacdo no planeamento
dos cuidados, a auséncia de feedback e comunicacao sobre as tarefas e fracas
oportunidades de desenvolvimento profissional.

Um estudo realizado por Jacob (2002) conclui que dirigentes e funcionarios de
IPSS sdo unanimes em considerar que o pessoal existente tem pouca formacgao e que é
urgente e fundamental mais formacdao profissional. Unanime foi também a
constatacdo que o servico de apoio aos idosos é dificil e mal remunerado e que s6
deve ser desempenhado por quem tem vocacao.

E evidente que a falta de conhecimento especifico, assim como os preconceitos
relacionados a dependéncia na velhice, associada as deficientes condicées de
trabalho, entre outros fatores, podem levar ao aumento da dependéncia e a restricao
da autonomia, bem como interferir na qualidade do atendimento O cuidador deve
apresentar competéncia técnica ou clinica, conhecimento das alteragdes fisicas e
psicossociais do envelhecimento, com vista ao cuidado holistico, assim como, a
capacidade de comunicac¢do para o trabalho em equipa (Miguel, et al.,2007).
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Posto isto, existem preocupacgdes politicas internacionais, sobre a melhoria das
qualificacdes das equipas dos lares de idosos e a reten¢do dessa forga de trabalho
devidamente instruida e qualificada, ndao querendo dizer necessariamente que maior
numero de funcionarios corresponde a melhor atendimento (Spilsbury, et al., 2011).
Segundo os mesmos autores, baixa qualidade de cuidado tem sido associada a
equipas de cuidadores inadequadamente instruidas e com baixas competéncias.

O numero de programas que visam apoiar os cuidadores formais tem aumentado,
no entanto, alguns aspetos metodolégicos como o conteido da formacgdo, a
intensidade e o tempo de formagdo continuam pouco claros (Barbosa, Cruz,
Figueiredo, Marques, & Sousa, 2011).

O refor¢o da capacidade de cuidado requer um staff adequado, competente e
especializado, e esta diretamente relacionado a qualidade na prestacao de servicos.
Apesar da aposta na formacgdo poder trazer custos adicionais, a longo prazo com a
maior produtividade e com a menor frequéncia de baixas médicas e absentismo
laboral, este esfor¢o financeiro pode ser recompensado, sobretudo em situacdes de
cuidado que impliquem maiores desafios, como é o caso da saide mental (deméncia,
depressao, entre outros.) (Martin & Brandao, 2012).

Em relacdo ao caso especifico de cuidadores de idosos demenciados, uma vez que
sdo fortes candidatos a elevados niveis de stress e insatisfacao laboral, devido a
grande dependéncia e frequentes distirbios comportamentais que acompanham a
doenca, tém sido desenvolvidos programas de formacgdo para cuidadores formais, no
entanto, centram-se sobretudo na informacdo e aquisicio de conhecimentos e
competéncias em relacao a quadros demenciais, desvalorizando o stress e sobrecarga
emocional a que sao submetidos (Barbosa, et al., 2011). Segundo 0os mesmos autores,
os resultados do seu estudo apontam para a necessidade de desenvolvimento de
programas que visem ndo s6 a promoc¢do de conhecimentos e competéncias
especificas no contexto dos cuidados na deméncia, mas também para o
desenvolvimento de estratégias que promovam o auto-cuidado e a gestdo de stress e
sobrecarga emocional.

Existe evidéncia crescente que demonstra que formacdo/educacdo em saude
mental geriatrica pode ajudar o staff que presta cuidados de longa duracgado, a
compreender a doenga e as necessidades dos residentes de maneira a melhorar as
condig¢des de trabalho e a satisfacdo laboral, e posteriormente a qualidade de vida dos
residentes (Moyle, Hsu, Lieff, & Vernooij-Dassen, 2010). No entanto, o conhecimento
sobre as necessidades de saude e aspetos da reabilitagdo da populagdo com deméncia,
que podem ser empregues na prestacdo de cuidados, sdo ainda escassos. E necessario
formar os cuidadores formais com competéncias que lhe permitam adequar os
cuidados as necessidades dos idosos e simultaneamente, diminuir a sobrecarga
subjacente ao ato de cuidar. Programas que integrem a informacdao e o suporte
emocional sdo os mais eficazes, uma vez que permitem responder as necessidades
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dos idosos e cuidadores, contribuindo para a melhoria do bem-estar de ambos e para
a prestacao de cuidados de qualidade (Barbosa, et al, 2011).

Menne, et al. (2007) reforcam ainda que a formacdao dos profissionais de agao
direta é apontada como um ponto fulcral para a satisfacdo laboral e reducao de
turnover, o que por conseguinte melhorard também a qualidade do atendimento.
Moyle et al. (2010) acrescentam que € vital que os lideres organizacionais apoiem a
existéncia de formac¢do, uma vez que sem este apoio sera dificil os programas serem
eficazes na mudanca de comportamento e transforma-la em conhecimento para a
pratica.

Atuar sobre o bem-estar destes trabalhadores e fornecer formag¢do continua em
cuidados de saude mental geriatrica aos trabalhadores que demonstram
comprometimento com o trabalho, pode diminuir a sua tendéncia a tornarem-se
cansados ao longo do tempo ou procurar oportunidades de emprego noutros lugares
(Zimmerman, et al., 2005; Moyle, et al., 2010).

Apesar de varios estudos ressaltarem a importancia da formacdo, existe
controvérsia se esta incentiva a aquisicao de conhecimentos e a transposicao destes
para a pratica. Segundo Moyle, et al., (2010) sao identificados quatro fatores que
podem ditar se a formagdo influencia a mudang¢a de comportamento e a melhoria do
atendimento ao cliente:

o Qualidade do input formativo (usar programas de formacdo devidamente
validados);

o Motivacgdo individual (o contetido deve estar de acordo com as necessidades
do staff e as aulas devem ser interativas e multifacetadas, bem como, existirem
aulas de revisao);

o Natureza, complexidade e aceitabilidade da mudanga proposta (promover o
uso e a sustentabilidade das novas praticas de trabalho, reforcar
positivamente para manter a sustentabilidade e promover a realizacao de
trabalhos de grupo e aulas praticas);

o Recetividade do ambiente onde é prestado o cuidado e o seu contexto
organizacional, desempenhando a lideran¢a um papel fulcral;

26



Quem Cuida dos Idosos? Formacéao e Qualidade de Vida de Cuidadores Formais de Pessoas Idosas

6. Qualidade de vida (QV)

Atualmente, o conceito de QV (Qualidade de vida) é um termo bastante utilizado
no quotidiano pela populacdo em geral, no entanto, as suas raizes ja sdo antigas.
Segundo Pimentel (2006) existem relatos que remontam a antiguidade, quando se
falava em “boa vida”, preconizado por Aristoteles - a vida que esta de acordo com as
virtudes, com o bem maior, o bem supremo.

A expressdo qualidade de vida foi utilizada pela primeira vez pelo presidente dos
Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que “os objetivos ndo podem
ser medidos através do balango dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da
qualidade de vida que proporcionam ds pessoas” (Fleck, et al., 1999, p.20). E a partir
desta altura que aumenta o nimero de investigacdes sobre os niveis de QV, surgindo
expressoes como bem-estar, satisfacao, felicidade, autonomia, entre outros (Pimentel,
2006).

Na area da saude, o interesse pela qualidade de vida é relativamente recente e
decorre, em particular, dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as
praticas do sector nas ultimas décadas (Seidl & Zannon, 2004). A introdu¢dao do
conceito de qualidade de vida, nomeadamente na area da satude, deveu-se a mudanca
do modelo de abordagem das questdes da saide, em que se passou de um paradigma
biomédico para um paradigma biopsicossocial (Paul, Fonseca, Martin, & Amado,
2005; Seidl & Zannon, 2004). Esta preocupacao relacionada com a humanizac¢do
dentro das ciéncias humanas e bioldgicas emerge como um movimento que valoriza
parametros mais abrangentes que o controlo de sintomas, diminui¢ao da mortalidade
ou o aumento da esperan¢a média de vida (Fleck, et al, 1999). As intervengdes
médicas deixaram de ser avaliadas exclusivamente do ponto de vista dos resultados,
em termos de morbilidade e mortalidade, passando a integrar a melhoria do bem-
estar geral, nomeadamente no que respeita as doencas cronicas (Paul, et al, 2005).
Desta forma, importantes contribuicdes comecaram a mostrar a pertinéncia dos
indicadores sociais e psicolégicos na avaliagdo da QV (Pimentel, 2006).

Os investimentos no tema foram ainda mais reforcados quando, na mesma época,
ao redefinir o conceito de sadde, a OMS incorporou a no¢do de bem-estar fisico,
mental e social, ndo considerando apenas a auséncia de doenga (Neri, 2007).

Embora ndo haja um consenso a respeito do conceito de qualidade de vida, trés
aspetos fundamentais referentes ao construto qualidade de vida foram obtidos
através de um grupo de experts de diferentes culturas: subjetividade;
multidimensionalidade; e bipolaridade (Fleck, et al, 1999). No que concerne a
subjetividade, trata-se de considerar a percecdo da pessoa sobre o seu estado de
saude e sobre os aspetos ndo médicos do seu contexto de vida, ou seja, como o
individuo avalia a sua situacao pessoal em cada uma das dimensdes relacionadas a
qualidade de vida (The WHOQOL group, (1999) citado por Seidl & Zannon, (2004)).
Estudiosos enfatizam que a QV s6 pode ser avaliada pela prépria pessoa, ao contrario
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das tendéncias inicias de uso do conceito quando QV era analisada por um
observador, usualmente por um profissional de saude. Desta forma existe a
preocupacdo quanto ao desenvolvimento de métodos de avaliacdo e de instrumentos
que devem considerar a perspetiva da populagdo ou pacientes e, ndo a visdo de
cientistas e profissionais de sadde (Slevin, Plant, Lynch, Drinkwater, & Gregory,
1988). O consenso relativamente a mutidimensionalidade refere-se ao
reconhecimento de que o construto é composto por diferentes dimensdes e em
relacdo a bipolaridade, esta justifica-se uma vez que a expressdo em causa possui
dimensoes positiva (ex: mobilidade) e negativa (ex: dor) (Fleck, et al., 1999).

O desenvolvimento desses elementos conduziu a definicao de qualidade de vida
como:

“a percegdo do individuo de sua posigdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes” (WHOQOL GROUP, (1994), citado por Fleck, et al., (2000), p.179).

Nesta definicdo esta implicita a existéncia de um conjunto de valores e de um
conceito de organizacdo social e cultural, o qual permite ao individuo expressar-se
relativamente ao que o rodeia. Verifica-se assim, que o conceito de QV é muito amplo
e é influenciado, de forma complexa, pela saude fisica do individuo, pelo estado
psicologico e pelo nivel de independéncia, nas suas relagdes sociais, crencas pessoais
e suas relacdes com aspetos relevantes do ambiente em que vive (The WHOQOL
Group, (1995), citado por Canavarro, Pereira, Simoes, Pintassilgo, & Ferreira (2008)).

A busca de um instrumento de medida genérico que avaliasse qualidade de vida
dentro de uma perspetiva genuinamente internacional, que privilegiasse uma
perspetiva transcultural e subjetiva, aliada a crescente relevancia deste conceito,
conduziu a Organizacdo Mundial da Saide a desenvolver um instrumento com estas
caracteristicas (Canavarro, et al., 2008). O reconhecimento da multidimensionalidade
do construto refletiu-se na estrutura do instrumento baseada em seis dominios:
dominio fisico, dominio psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio
ambiente e espiritualidade / religido /crencas pessoais (Fleck, et al., 1999).

O resultado deste projeto foi a elaboragdo do WHOQOL-100, um instrumento de
avaliacao de qualidade de vida, composto por 100 itens (The WHOQOL Group, 1995
citado por Fleck et al., 1999). Mais tarde, a necessidade de instrumentos curtos que
demandem pouco tempo para o seu preenchimento, com caracteristicas
psicométricas satisfatdrias, fez com que o grupo da qualidade de vida da OMS
desenvolvesse uma versao abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-BREF (Fleck, et
al,, 2000).
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6.1. Qualidade de vida em cuidadores formais de pessoas idosas

Os cuidadores formais sao profissionais submetidos frequentemente a grande
desgaste fisico e mental, consequente das proprias exigéncias do trabalho, que
condicionam a qualidade de vida destes profissionais. Segundo Shapiro, Brown &
Biegel (2007) a qualidade de vida dos profissionais de assisténcia encontra-se
condicionada por situagdes emocionais stressantes acompanhadas, frequentemente,
da exaustdo emocional e ansiedade, consequentes das proprias exigéncias do trabalho
o que se pode refletir na forma como prestam os cuidados.

A idade é uma variavel importante na avaliagdo da qualidade de vida do cuidador,
ou seja, quanto maior a idade, menor o score do dominio fisico da qualidade de vida.
Amendola, Oliveira & Alvarenga (2008), relativamente a cuidadores familiares,
defendem que cuidadores mais velhos sao mais suscetiveis a sobrecarga e que quanto
mais sobrecarregados pela tarefa de cuidar, pior percecao tém da sua qualidade de
vida. No entanto sao os mais jovens que mais sofrem com o isolamento e as restri¢des
sociais proporcionais as maiores probabilidades de atividades de lazer e sociais da
sua faixa etdria.

De acordo com Azevedo, et al. (2010) os resultados do seu estudo demonstraram
que cuidadores avaliam a sua qualidade de vida, de uma forma geral, como boa
(76,3%), sendo o dominio fisico aquele que é avaliado de forma mais negativa
(58,2%) e o que é considerado como melhor é o dominio das relagdes sociais (78,9%).
De salientar ainda que, os valores minimos de avaliacdo dos diferentes dominios de
QV evidenciam a existéncia de participantes com niveis baixos de percecao de QV.
Além disso, 0 mesmo estudo demonstrou que cuidadores com maiores indices de
desordens emocionais e individuos mais vulneraveis ao stress revelam uma
apreciacdo da sua qualidade de vida mais negativa. O stress é um problema
frequentemente relatado por estes trabalhadores pela natureza da sua profissao
(cuidar de idosos) e das condi¢bes de trabalho oferecidas. Zimmerman, et al. (2005) e
Shapiro, et al. (2007) referem ainda que o stress ocupacional foi mais frequentemente
relatado por prestadores de cuidados que iniciaram as suas fun¢des ha pouco tempo
(1 ou 2 anos).

Santos, et al. (2008) documentaram no seu estudo que 44,7% da totalidade da
amostra denota “boa qualidade de vida” e 36,2% dos inquiridos autoavaliam a sua
qualidade de vida de “pouca qualidade”, observando-se um valor percentual mais
elevado no sexo feminino (39,0%) que no masculino (30,8%).

Segundo dados de Llobet, et al. (2010) 66,7% das cuidadores formais de
instituicdes geriatricas afirmam estar bastante satisfeitos com a sua vida, 75,0%
bastante felizes e 75,0% consideram a sua qualidade de vida como boa. Todos os
entrevistados consideram importante e necessario ter formagdo para proporcionar
um cuidado assistencial com qualidade. Em relacdo a motivacao laboral 75,0%
mostram-se motivados na realizacio do seu trabalho, no entanto todas os
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entrevistados consideram que este coletivo esta pouco valorizado e mal remunerado
profissionalmente.
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7. Cuidadores - Necessidade de intervencao iminente?

Stone (2004) diz que as questdes relativas a disponibilidade e a qualidade desta
forca de trabalho se tornam preocupac¢do prioritaria para decisores politicos,
responsaveis institucionais e profissionais que visem a tomada de medidas concretas
e a atuacdo sobre um grupo profissional considerado crucial para a prestagdo de
cuidados. S6 assim se terao organizacdoes que prestem cuidados de exceléncia aos
idosos que procuram cuidados de qualidade para um fim de vida com dignidade.

Segundo Llobet, et al. (2010) melhorar as condi¢des laborais deste coletivo
poderia ajudar a melhorar a autoestima destes e contribuir para melhorar a
qualidade e cuidados prestados aos idosos dependentes.

Ao ser mencionada a falta de apoio e orientacdes sobre o cuidar a este grupo
profissional, a necessidade de profissionalizacdo destes, torna-se uma medida
urgente para promoc¢do de maior bem-estar e qualidade de vida nos idosos
institucionalizados (Ribeiro, et al., 2008).

Um estudo de Carneiro, et al. (2009) concluiu que o que poderia ser feito para
melhorar a pratica destes trabalhadores, citado por estes com maior frequéncia foi
melhor salario, maiores niveis de formag¢do/educacio e reconhecimento do trabalho
que realizam.

Importa, por tudo isto, considerar a constituicdo, a formacao, o desenvolvimento
pessoal e profissional, o perfil profissional dos cuidadores formais e o papel que lhe
cabe desempenhar no sistema de cuidados (Sousa, 2011).

Os responsaveis institucionais deverao comprometer-se com uma politica séria e
rigorosa, sendo pertinente a restruturacao deste grupo profissional normalmente
negligenciado, assim como a organizacio do seu funcionamento dentro das
instituicdes, promovendo o bem-estar no exercicio das suas fungdes, e por
conseguinte a qualidade dos cuidados prestados, através da definigao:

de condig¢des de acesso a esta profissao/critérios de admissao;

de modelos de gestao participada;

do perfil profissional;

de referencial de formacao inicial e atualiza¢ao profissional;

de condigdbes de desenvolvimento de carreiras/ desenvolvimento

O O O O O

profissional /regalias/beneficios;
o deremuneracgdes de referéncia para cada categoria;

Esta estruturacdo da profissdo, associada a outros sistemas de incentivos,
permitirda aumentar a procura e permanéncia na atividade e melhorar o caracter
atrativo desta area profissional tao digna como as demais e o estatuto e visibilidade
social da profissio de cuidador. Para esta profissio e a semelhanca das outras
categorias profissionais, impde-se o investimento na formacdo continua, na
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supervisao e na avaliacado do desempenho como fatores promotores de envolvimento,
de responsabilizacdo, de identificagdo com a profissdo, de aumento da motivacao e
satisfacdo no trabalho (Sousa, 2011).

E indiscutivel que os cuidadores formais nio diferenciados que prestam cuidado a
idosos institucionalizados, necessitem melhores condi¢des formativas e laborais, uma
vez que por si ndo so6, influenciaria a satisfacdo laboral, mas também a satisfacao
pessoal e a percecdo de qualidade de vida. (Llobet, et al., 2010).

Estas medidas permitirao a profissao de cuidador sair da situagdo de crise em que
se encontra, percebendo que o seu trabalho faz, de facto, a diferenca no sistema de
cuidados, melhorando assim a qualidade do cuidado prestado a idosos dependentes
(Sousa, 2011).
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CAPITULO Il - Objetivos

Objetivo geral:

- Caracterizar os cuidadores formais ndo diferenciados prestadores de cuidados a
idosos institucionalizados;

Objetivos especificos:

- Avaliar e comparar as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos
cuidadores formais nao diferenciados em instituicdes geriatricas com e sem fins
lucrativos;

- Avaliar e comparar os niveis de formagdao entre cuidadores formais nao
diferenciados em institui¢des geridtricas com e sem fins lucrativos;

- Avaliar e comparar os niveis de qualidade de vida (dominio fisico, psicolégico,
relacdes socias e meio ambiente) dos cuidadores formais nao diferenciados em
instituicdes geriatricas com e sem fins lucrativos;

- Estudar a relagdo existente entre os niveis de formacdo e os niveis de qualidade
de vida nos cuidadores formais nao diferenciados;
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CAPITULO IV - Metodologia

1. Local e duracao do estudo

O estudo foi realizado em institui¢cdes geriatricas do distrito de Castelo Branco
com e sem fins lucrativos, as quais, foi previamente formalizado o pedido de
colaboracdo a dire¢do das institui¢cdes, com a apresentacao dos objetivos do estudo,
sendo realizado apenas nas instituigdes que autorizaram o mesmo.

A recolha da amostra ocorreu entre Janeiro e Maio de 2013.

2. Tipo de estudo

Face ao objetivo proposto, foi desenvolvido um estudo quantitativo, descritivo,
comparativo, correlacional, exploratério e transversal.

O paradigma quantitativo esta ligado a observacdao de fenémenos, formulagdo e
hipéteses explicativas desses mesmos fend6menos, o controlo das variaveis, a selecao
aleatoria dos sujeitos de investigacao, a verificacao ou rejeicao de hipdteses com base
numa abordagem matematica para as testar, com o objetivo de generalizar resultados
a uma populagdo, estabelecendo relacdes causa-efeito e prevendo resultados.

Descritivo, porque de acordo com Carmo e Ferreira (2008) este estudo tem como
objetivo a descri¢do das caracteristicas de uma determinada populagdo, assim como o
estabelecimento de relacdes entre as variaveis, e exploratorio no sentido que tem
também o intuito de criar uma nova visao acerca do problema. Correlacional, uma vez
que se averiguou a existéncia de relagdo entre duas ou mais variaveis quantificaveis.

Transversal, pois pretende estudar a amostra em causa simultaneamente, num
determinado momento temporal coincidente com a altura da recolha de dados
(Carmo & Ferreira, 2008).

3. Hipéteses do estudo

Sendo um estudo exploratério, em que a bibliografia é escassa, conjeturam-se trés
hipéteses sobre o estudo deste grupo profissional:

H1 - Espera-se que haja diferencas entre as caracteristicas sociodemograficas e
laborais de cuidadores de institui¢cdes geriatricas com e sem fins lucrativos;
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H2 - Espera-se que haja diferencas entre os niveis de qualidade de vida e de
formacao, dos cuidadores formais nao diferenciados de institui¢cdes geriatricas com e
sem fins lucrativos;

H3 - Espera-se que haja relacdo entre os niveis de formacdao e os niveis de
qualidade de vida dos cuidadores formais ndo diferenciados em instituicdes
geriatricas;

4, Populacdo e Amostra

De acordo com Fortin (2000), a populagao alvo é formada pelos elementos que
satisfazem os critérios de selecdo definidos antecipadamente e para os quais o
investigador deseja fazer generalizagdes.

A populacao foi constituida por cuidadores formais ndo diferenciados (auxiliares
de acdo direta) que prestam apoio a idosos em instituicdes geriatricas do distrito de
Castelo Branco que respeitem os critérios de inclusdo e exclusao e se disponibilizem a
participar de forma voluntaria no estudo.

Critérios de Inclusdo
- Cuidadores formais que prestem cuidado direto a idosos (funcionarias de linha);

- Pratica profissional como cuidador em institui¢ao geriatrica ha mais de 6 meses;

Critérios de exclusio
- Analfabetos;
- Problemas cognitivos;

As diregdes técnicas das institui¢des foram instruidas pela investigadora acerca dos
critérios de inclusao e exclusao dos participantes, tendo ficado a sua selecao para
participar no estudo a cargo destas.

De acordo com Fortin (2000), a amostra é um subconjunto de uma populacdo ou
de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populacao. A técnica de
amostragem a qual se recorreu para constru¢do da amostra das instituicbes em
estudo foi uma amostra ndo-probabilistica e a escolha da amostra de conveniéncia.
Nao probabilistica uma vez que foi selecionada tendo por base critérios de escolha
intencional sistematicamente utilizados para determinar as unidades da populagao
que fazem parte da amostra e a amostragem é de conveniéncia uma vez que o0s
individuos pertencentes obedecem a algum tipo de conveniéncia e se
disponibilizaram a participar no estudo (Carmo & Ferreira, 2008).
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A amostra é constituida por cuidadores de acdo direta pertencentes a 15
instituicdes geriatricas do distrito de Castelo Branco, das quais cinco sdo instituicdes
com fins lucrativos e 10 sem fins lucrativos. A amostra é ainda dividida em duas sub-
amostras ( cFL - cuidadores de idosos pertencentes a institui¢cdes geriatricas com fins
lucrativos e sFL - cuidadores de idosos pertencentes a instituicdes geriadtricas sem
fins lucrativos).

5. Definicao de variaveis de estudo

Foram definidas trés tipos de variaveis. As dependentes sdo aquelas que sao
influenciadas pelas varidveis independentes. As varidveis de caracterizacao
constituem aquelas que nao sdo consideradas para efeitos de andlise estatistica mas
que sdo relevantes em termos de caracterizagdo da amostra em estudo.

Variavel Independente

- Idade;

- Nimero de formagdes;

- Nimero médio de formagdes por ano;
- Presenca de formacao na area;

- Anos de experiencia profissional;

- Habilita¢Ges literarias;

- Regime de horario de trabalho;

- Tipologia de instituicao;

Variavel Dependente

- Qualidade de vida genérica medida pelo WHOQOL - BREF;

Variaveis de Caracterizac¢ao

- Género;

- Estado civil;

- Numero de filhos;

- Anos de cuidador profissional;
- Regime de escolaridade;

- OQutra atividade profissional;
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- Outra fonte de rendimento;
- Cuidador informal;

- Local de formagao;

6. Métodos de recolha de dados

Neste estudo, optamos por utilizar o questionario como instrumento privilegiado
de recolha de dados. Assim, o instrumento de recolha consistiu na aplicacao de trés
instrumentos autoadministrados: questionario de caracterizacao sociodemografico e
laboral da amostra, questionario de caracterizacdo dos niveis de formacdo e
WHOQOL-BREF.

Foi realizado um questionario de caracterizagdo da amostra, subdividido em
caracteristicas sociodemograficas e laborais (sexo, idade, nimero de filhos, estado
civil, habilita¢des literarias, regime de escolaridade, existéncia de formacao e local,
categoria profissional, nimero de anos como cuidador, nimero de anos na instituicdo
atual, horario de trabalho, carga horaria, nimero de funcionarios, nimero de utentes
a cargo, numero de utentes acamados, local de prestacdo de cuidados (domicilio ou
instituicdo), existéncia de outra atividade profissional e/ou fonte de rendimento,
existéncia de mais idosos a cargo (apoio informal) e tipologia da instituicdo)
(Apéndice C);

Foi realizado um pré-teste a 5 cuidadores formais ndo diferenciados, que nao
foram incluidos na amostra, tendo em vista o levantamento de falhas de
compreensao/interpretacdo e falhas gramaticais, sendo posteriormente revisto de
modo a simplificar a linguagem e as questdes, de modo a ndo existirem falhas de
interpretacdo e que se tornasse acessivel a todos os cuidadores, independentemente
dos niveis de habilitagdes literarias.

De acordo com as competéncias-chave do perfil profissional de agente de geriatria
(ANQEP, 2012) foi também elaborado um questionario para averiguar os niveis de
formacao/competéncias da amostra selecionada, em que constam os seguintes itens:
existéncia de formagdo nas vinte competéncias-chave para o agente em geriatria,
numero de horas, ano da realizacio da formac¢do e qual a entidade formadora
(externa, interna ou colaborador com a mesma func¢ao). (Apéndice D)

Por fim, foi também utilizado o questionario de avaliagdo genérica de qualidade de
vida -World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF, proveniente do
WHOQOL - 100 (Anexo A). Optou-se por este instrumento devido a sua natureza
multidimensional de qualidade de vida e por ser um questionario curto de rapido
preenchimento. A versao abreviada do WHOQOL-100 mostrou-se uma alternativa tutil
para as situagdes em que a versao longa é de dificil aplicabilidade como em estudos
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epidemiolégicos e/ou com utilizacdo de multiplos instrumentos de avaliagdo (Fleck,
etal., 2000).

Em Portugal, o estudo da validacio do WHOQOL-BREF para portugués foi
realizado com a colaboracdo de um grupo de investigadores das Faculdades de
Medicina, Psicologia e Ciéncias da Educacdo e Ciéncias e Tecnologia (Departamento
de Antropologia) da Universidade de Coimbra, entre 2004 e 2005, sob a
responsabilidade de Canavarro et al. (2007).

O WHOQOL - BREF consta de 26 questdes, baseando-se em quatro dominios:
dominio fisico, dominio psicoldgico, relagdes sociais e ambiente, acrescido de duas
questoes gerais de qualidade de vida (como o entrevistado avalia a sua qualidade de
vida e o grau de satisfagdo com a sua sauide) de acordo com o esquematizado na figura
5 (Canavarro, et al., 2007). Segundo os autores da versdo portuguesa, 0s scores
deverdo ser considerados individualmente e as questdes devem ser avaliadas tendo
como base uma escala tipo likert, numeradas de 1 a 5. A interpreta¢do dos resultados
é efetuada de forma linear: resultados mais elevados correspondem a uma melhor
qualidade de vida.

Dominio | Figicn
|F1 (3} por e desconforto
F2 (210} Energla e fadiga
(F3 (31E6) 5010 & reppuso

|F8 (w1s)  |Mobilidade
|F10 (017) actividades da vida diaria

F1l(p4d) | pependéncia de medicac8o ou tratamentos
|Fi2 (u1B) rapacidada de trabalho
| bominio n | Psicoldgico

F4 (25) sentimentos positives

FS (07)  PEnsamento, aprendizagem, memaria e concentracio
F8 (19) Autoestima

F7 (911) Imagem corporal e aparéncla R
F8 (020) Sentimentos negativos

Faa(p6) |Espirituelideds/religlio/crencas passoais

Deminic 11 Relages soclals

F:B (020) Relagdes pessoals
Fl4 (28] APnfu sochal

l':lS U)EJ.) Actividade sexual

_B?_q_u nig v Amhie?ri;e

F16 (08) | Seguranca fisica -

F17 (023) | Ambierte no lar

Fis (012} |Recursos econdmices

| F19 (024) cuidades de saude & sociais: dfspnniﬁﬁidad&e gualidade

| F20 (013) Oportunidades para adquirir novas informactes e competéncias
Fa21 (014) Participaczéio efup npurtunuﬂudea de recreio e lazer

Fa2 (09)  [Ambiente fisico (poluicdos barulho/ transito/ clima)

|F23 (025 Transpnrte
FG(01;02) |oualidade de vida gseral e perceprao geral de saude
F {Faceta) |rc(FacetaGeral) o (Ouestao) '
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Figura 5 - Estrutura do WHOQOL-BREF: dominios e facetas (Canavarro, et al., 2007)

Os dados do teste de campo da versao abreviada do WHOQOL-BREF na populagao
portuguesa, revelou alguma fragilidade ao nivel da consisténcia interna do dominio
“relacdes sociais”, a semelhanc¢a do que acontece noutros centros internacionais. Tal
facto podera dever-se ao facto de este dominio se basear apenas em trés itens, um
numero menor aos itens dos restantes dominios(Canavarro, et al., 2007). No entanto
0s mesmos autores afirmaram que “as informagoes relativas a precisao e validade da
versio WHOQOL-BREF para portugués evidenciam um bom desempenho
psicométrico, tornando a prova, uma medida adequada para a avaliagao da qualidade
de vida em Portugal” (p.97).

7. Procedimentos éticos

Segundo Fortin (2000) qualquer investigacao efetuada junto de seres humanos
levanta questdes morais e éticas. A propria escolha do tipo de investigacao determina
diretamente a natureza dos problemas que se podem colocar.

A todos os elementos da amostra foi aplicado o termo de consentimento livre e
informado, no qual cada elemento autorizou de forma livre e espontanea a sua
participacdo no estudo com o compromisso de preservacdo da identidade e
confidencialidade das respostas (Apéndice B). A todos eles foi assegurado que a
participacdo neste estudo foi completamente voluntaria, ndo trazendo qualquer
beneficio ou prejuizo da participagdo ou ndo participacdo, nao interferindo de
maneira nenhuma com a sua situacao profissional e podendo ser abandonado em
qualquer momento sem consequéncias. Para a concretizacao destes pressupostos, foi
solicitada a devolu¢do dos questiondrios a responsavel da instituicdo, apos o
preenchimento em envelope fechado, previamente fornecido pela investigadora.

Foi também solicitada autorizacdo a todas as institui¢gdes participantes, processo
realizado institucionalmente pela Escola Superior de Educacdo do Instituto
Politécnico de Castelo Branco.

Para a utilizacdo do questionario WHOQOL - BREF, utilizado para a realizacao
deste trabalho também foi pedida a autorizacdo aos autores da versdao portuguesa
para a utilizacdo do instrumento em questao (Apéndice E).

8. Analise estatistica

Os dados quantitativos obtidos através da colheira de dados foram submetidos a
analise por meio de métodos estatisticos e interpretados de modo a atribuir sentido
aos resultados. A andlise estatistica foi realizada através do programa Statistical
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Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18.0 para o Windows. Foi realizada
estatistica descritiva (frequéncias relativas e absolutas e medidas de tendéncia
central e dispersao) para analise dos dados de caracterizacao da amostra.

Foram também realizados os testes de normalidade da amostra (“Kolmogorov-
Smirnov”), o que mostra que a amostra tem uma distribuicao normal, exceto a
variavel “Idade”, para a qual foram realizados testes ndo paramétricos 2- independent
samples.

Para comparar grupos e variaveis serdo utilizados os testes paramétricos 2-
independent samples € one-way anova € para verificar a existéncia de correlacdo entre as
variaveis quantitativas o coeficiente de Pearson. O coeficiente de correlagao de
Spearman foi empregue para avaliar a correlacdo entre a idade (distribuicdo nao
normal) e a qualidade de vida.

No presente estudo, considera-se que os resultados sdao estatisticamente
significativos, quando o valor de p<0,05, ou seja, a probabilidade dos resultados
serem devidos a erros aleatdrios é suficientemente baixa.
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CAPITULO V - Apresentacdo dos resultados

1. Caracterizacao da amostra

A amostra é constituida por 254 cuidadores formais nao diferenciados
pertencentes a instituigdes geriatricas do distrito de Castelo Branco, dos quais 81,1%
(n=206) pertencem a institui¢des sem fins lucrativos e 18,9% (n=48) pertencem a
instituicdes com fins lucrativos. O presente estudo obteve uma taxa de resposta de
42%, tendo sido anulados varios questiondarios por terem sido entregues em branco

em envelope fechado.

Estamos perante uma amostra constituida exclusivamente por individuos do
género feminino (100%), que de acordo, com os individuos que responderam, tem
uma média de idades de 44,12 anos (minimo de 21 anos e maximo de 64 anos) e um
desvio padrao de 10,24, em que predomina o estado civil de casado (71,5%) com
existéncia de dois filhos (48,6%).

Tabela 3 - Nimero de filhos da amostra

DADOS N Percentagem Valida Mini M Média
< inimo aximo
SOCIODEMOGRAFICOS (%) ™M)
0 37 15,0%
1 58 23,5%
Numero de 2 120 48,6%
filhos 0 5 163
3 25 10,1%
4 6 2.4%
5 1 0,4%

Tabela 4 - Estado Civil

, Percentagem
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS N
Valida (%)
Solteiro 24 9,6%
Casado 178 71,5%
Divorciado 17 6,8%
Estado Civil

Separado 6 2,4%
Unido de facto 17 6,8%
Viavo 7 2,8%
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Tabela 5 - Habilitacoes literarias e regime de escolaridade

; Percentagem Valida
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS N
(%)

12 Ciclo 47 18,7%

22 Ciclo 27 10,7%

32 Ciclo 98 38,9%

Habilitagdes literarias

E. Secundario 59 23,4%

Tecnolégico/profissional 17 6,7%

Ensino Superior 4 1,6%

Ensino Normal 124 49,8%

Regime Escolaridade Ensino Recorrente 13 52%
Novas Oportunidades 112 45,0%

Relativamente as habilitagdes literarias, correspondem ao 12 ciclo em 18,7% dos
participantes, ao 22 ciclo em 10,7% dos casos, sendo o 32 ciclo a habilitagdo com
maior percentagem de individuos (38,9%). Apenas 23,4% dos inquiridos
completaram o ensino secundario, 6,7% concluiram as habilitacdes através de cursos
tecnoldgico/profissional e 1,6% possui o ensino superior. Concluiram os estudos
através de ensino recorrente 5,2%, enquanto ensino normal e programa “novas
oportunidades” apresentam percentagens semelhantes, 49,8% e 45,0%,

respetivamente.

Tabela 4 - Antiguidade na instituicao e como cuidador (em meses)

DADOS LABORAIS N Minimo Maximo M(‘l*v‘[i)'a
Tempo na instituicao 252 6 420 84,48
Tempo/Cuidador 249 6 420 95,06

Relativamente ao tempo de atividade na instituicao atual, em meses, a média é de
84, 48 e o tempo de atividade profissional como cuidador de idosos é de 95,06 meses,
0 que equivale a cerca de 8 anos.

Foram também pesquisados os dados referentes ao “ntimero de funcionarios” e
“nimero de utentes a cargo”, no entanto, preferimos ndo tratar os dados
estatisticamente, uma vez que apresentavam dados pouco coerentes, com respostas
frequentemente dispares entre individuos da mesma instituicao.
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Tabela 6 - Existéncia de outra atividade profissional, outra fonte de rendimento e cuidar de
idosos de forma informal

Percentagem
DADOS LABORAIS N
(%)
SIM 6 2,4%
Outra atividade profissional _
NAO 247 97,6%
SIM 16 6,4%
Outras fontes de rendimento -
NAO 235 93,6%
SIM 54 21,69
Cuidador informal &
NAO 196 78,4%

A grande maioria dos inquiridos (97,6%) nao tem outra atividade profissional
nem outra fonte de rendimento (93,6%) e em 21,6% dos casos, concomitantemente
ao trabalho profissional, ainda cuidam de idosos informalmente.

Tabela 7 - Comparacao dos dados sociodemograficos e laborais entre os grupos sFL e cFL

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA Grupo cFL Grupo sFL p
Idade 41,76 44,66 0,146
Numero de filhos 1,55 1,64 0,559
Tempo na instituicao 35,72 95,66 0,000
Tempo Cuidador 51,51 105,20 0,000

Foi observada diferenca entre as médias de idade de ambos os grupo, sem
significado estatistico (p=0,146), sendo a média de idades do grupo sFL superior
(44,66) que a do grupo cFL (41,76). Em relacdo ao nimero de filhos a média no grupo
sFL (1,64) foi superior que a do grupo cFL (1,55), igualmente sem significado
estatistico (p=0,559).

Em relacdo a variavel tempo de atividade na instituicdo atual e tempo de cuidador
o grupo sFL apresenta valores superiores ao grupo cFL estatisticamente significativos
(p=0,000, em ambas as comparagdes). Para a varidvel “Tempo na instituicdo” os
valores no grupo sFL tiveram uma média de 95,66 meses em oposi¢do a uma média
de 35,72 meses no grupo cFL e a variavel “tempo cuidador” teve uma média de
105,20 meses no grupo sFL em oposicao a 51,51 meses no grupo cFL.
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Tabela 8 - Comparacao dos dados da caracterizacao da amostra entre o grupo cFL e sFL

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA Grupo cFL Grupo sFL
Solteiro 10,4% 9,5%
Casado 54,2% 75,6%
Divorciado 14,6% 5,0%
Estado civil
Separado 4,2% 2,0%
Unido de facto 16,7% 4,5%
Vidvo 0% 3,5%
12 Ciclo 12,5% 20,1%
22 Ciclo 6,3% 11,8%
Habilitacées 32 Ciclo 35,4% 39,7%
literarias Secundario 29,2% 22,1%
Tecnolégico/profissional 12,5% 5,4%
E. Superior 4,2% 1,0%
Normal 54,2% 48,8%
Esg)‘legli‘lil:iz de Recorrente 6,3% 5,0%
Novas oportunidades 39,6% 46,3%
Cuidador SIM 18,8% 22,3%
informal

Quanto ao estado civil, observou-se maior percentagem de individuos casados
(75,6%) e a presenca de individuos viivos (3,5%) no Grupo sFL, o que ndo se
verificou no grupo cFL. Relativamente as habilitacdes literarias pode verificar-se que
o grupo cFL tem maiores niveis de habilitacGes literarias, sendo o 32 Ciclo, o nivel com
maior percentagem em ambos os grupos. No regime de escolaridade, em ambos os
grupos pode observar-se que o regime normal foi o que deteve maior percentagem
(Grupo cFL = 54,2%; Grupo sFL= 48,8%), seguido do regime “Novas oportunidades”.
A discrepancia entre os dois regimes foi mais acentuada no grupo cFL (Regime
normal = 54,2%; Novas oportunidades = 39,6%). O regime “Ensino Recorrente” foi o
que obteve menores pontuagdes em ambos 0s grupos.

Por ultimo, podemos ainda verificar que uma pequena percentagem de individuos
(grupo cFL = 18,8%; Grupo sFL = 22,3%) além do trabalho de cuidador de idosos
profissionalmente, ainda é cuidador de idosos na rede informal.
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2. Formacao

Tabela 9 - Nivel de formacao da amostra e comparacao entre o grupo cFL e sFL

Formacio na area

Amostra total (%) Grupo cFL (%) Grupo sFL (%)

Sim 76,2% 72,9% 77,0%

Relativamente a existéncia de formacao, 76,2% dos individuos que responderam,
referem possuir formagao na drea em que trabalham. Podemos também observar, que
relativamente ao grupo sFL 77,0% dos inquiridos que responderam tém formagdo na
area em que trabalham em oposi¢do ao grupo cFL (72,9%).

Tabela 10 - Local de formacao na amostra total, Grupo cFL e sFL

Local de formacao
Amostra total
Grupo cFL(%) Grupo sFL (%)
(%)
Local de trabalho 65,1% 64,7% 65,2%
Instituicdes de ensino 3,7% 2,9% 3,9%
Instltulgoe_s d.e formacdo 22.8% 17.6% 23,9%
profissional
Outros 8,5% 14,7% 7,1%

Relativamente ao local de formacao, o local de trabalho é onde maioritariamente
os individuos responderam receber formacao (65,1%) em oposicao a institui¢cdes de
ensino (3,7%), instituicoes de formagdo profissional (22,8%) e outros (8,5%). O
grupo sFL apresenta maior percentagem valida em todos os locais de formacdo a
excecao de “Outros”, sendo o grupo cFL que obteve melhor pontuacao (14,7%).
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Tabela 11 - Apresentacao das competéncias chave da formacao recebida por ordem decrescente
de frequéncia

Formacio Entidade formadora

Colaborador com a

Temas/formacao Externa Interna .
Frequéncia % valida mesma categoria
P e
(% valida) (% valida) (% vélida)
C“'daggzi'c‘:)‘;“a“"s 201 79,4% 39,6% 17,5% 42,9%
Normas de higiene,
saude e seguranga no 187 74,2% 66,7% 14,7% 18,6%
trabalho
Técnicas de
mobilizagdo, 178 70,4% 34,6% 20,6% 44,9%
posicionamento e
transferéncia de utentes
Primeiros socorros 153 61,2% 74,6% 21,1% 4,2%
Higienizacdo e conforto 144 57,4% 25,8% 25,8% 48,5%
Pre"engg‘;e‘ises;;“ras e 137 54,6% 57,6% 30,5% 11,9%
Pre"eggi‘l’e‘l‘ig“"s ¢ 135 54,2% 60,3% 29,3% 10,3%
C“‘dad‘s’: l,:’;es‘“’s g 130 51,8% 64,2% 30,2% 5,7%
Nutricao e Hidratacdo 125 49,8% 54,7% 28,3% 17,0%
Morte 108 43,4% 40,5% 31,0% 28,6%
Saude Mental 105 42,2% 67,3% 28,8% 3,8%
HEEEETIEE 103 41,4% 82,0% 18,0% 0%

laboral

Processo de
envelhecimento/psicop 102 42,0% 72,4% 20,7% 6,9%
atologia do idoso

Principios e técnicas de

animago do idoses 94 37,5% 68,2% 27,3% 4,5%
Gestio emocional 89 35,7% 58,3% 36,1% 5,6%
Pre"e“t"':::od: maus 86 34,3% 48,5% 39,4% 12,1%
Necess(‘iiai‘(‘i‘;ssge sono 69 27,7% 50,0% 46,4% 3,6%
Legislacio laboral 63 25,6% 83,9% 16,1% 0%
?ﬂ“{::;:ggi‘;’ 62 24,9% 56,5% 30,4% 13%
Sexualidade no idoso 37 15,0% 73,3% 26,7% 0%
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Na tabela anterior, sdo apresentadas por ordem decrescente de frequéncia, as
competéncias-chave dos individuos que responderam relativamente a formagdo. A
competéncia-chave referida com maior percentagem pelos inquiridos foi “Cuidados
humanos basicos” (79,4%) que consiste na higiene, vestir/despir, cortar unhas,
mudang¢a de roupa de cama, etc., seguida das competéncias “Normas de higiene,
saude e seguranca no trabalho” com 74,2%, “Técnicas de mobilizacao,
posicionamento e transferéncias dos utentes com 70,4%, “Primeiros socorros” com
61,2% e em quinto lugar por “Higienizacdo e conforto” com 57,4%, que consiste em
limpeza e arrumag¢do dos espacos e tratamentos da roupa. A competéncia-chave
referida com menor percentagem pelos inquiridos é “Sexualidade no idoso” (15,0%),
seguida das competéncias “Administracao farmacologica” com 24,9%, “Legislacao
laboral” com 25,6%, “Necessidades de sono do idoso” com 27,7% e por ultimo
“Gestao emocional” com 35,7% de resposta dos inquiridos.

Quanto a entidade formadora, a entidade formadora externa a instituicdo teve
maior percentagem valida na competéncia “Legislacdo laboral” (83,9%) e menor
percentagem valida na competéncia “Higienizacdao e conforto” (25,8%). A formagao
ministrada internamente por técnicos superiores da instituicio teve maior
percentagem valida na competéncia “Necessidades de sono do idoso” (46,4%) e
menor percentagem em “Normas de higiene, saide e seguran¢a no trabalho” com
14,7%. Por ultimo a formagdo ministrada por colaboradores com a mesma categoria,
ou seja, colegas de trabalho, teve maior percentagem na competéncia “ Higienizagado e
conforto” (48,5%), nio tendo pontuado as competéncias “Etica e deontologia laboral”,
“Legislacao laboral” e “Sexualidade no idoso”.

Foram também pesquisados os itens “horas de formacao” e “ano da formagao” em
todas as competéncias-chave do questionario sobre a formacao, no entanto, nao
obtivemos percentagem de resposta suficiente e dados coerentes, preferindo nao
tratar os dados estatisticamente.
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...........

Figura 6- Distribuicdo da entidade formativa por competéncia-chave em instituicoes
sem fins lucrativos (Grupo sFL)

Relativamente a entidade formadora nas instituicées sem fins lucrativos, pode
observar-se uma clara predominancia da entidade externa, exceto nas competéncias-
chave “Cuidados humanos basicos”, “Técnicas de mobilizacdo, posicionamento e
transferéncia de utentes” e “ Higienizacao e conforto”, em que os inquiridos referiram
maior percentagem a formagdo ministrada por colaboradores com a mesma
categoria.
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Figura 7 - Distribuicao da entidade formativa por competéncia-chave em instituicoes
com fins lucrativos (Grupo cFL)

Em relacdo as instituicbes com fins lucrativos, observa-se uma maior
predominancia de formacao ministrada internamente por técnicos superiores da
instituicdo, contrariamente ao verificado nas instituicdes sem fins lucrativos. E
possivel verificar auséncia de formacao ministrada por colaboradores da mesma
categoria em 6 competéncias-chave e predominancia da formagio externa em “Etica e
deontologia profissional”, “Legislacdo laboral”, “Normas de higiene, saide e seguranca
no trabalho”, “Saiide mental”, “Sexualidade no idoso” e “Gestdo emocional”. Na
competéncia-chave “Cuidados humanos basicos” existe uma distribui¢ao igual das
trés entidades formadoras (33,3%).
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Tabela 12 - Comparacao do nimero de formacdes realizadas pelos individuos do grupo cFL e

sFL
Tipo de tipologia N Média DP P
Ne Formagdes Com fim lucrativo 48 8,27 6,54
0,311
realizadas Sem fim lucrativo 206 9,29 6,20

A tabela anterior faz referéncia ao nimero médio de formacgdes realizadas pelos
individuos de ambos os grupos. O nimero médio de formagdes realizadas pela
amostra total é de 9,10+6,27, sendo o grupo sFL que obtém um nimero médio maior
formacoes (9,29) em relagdo ao grupo cFL (8,27), apesar do valor de p >0,05.

Tabela 13 - Nimero médio de formacdes por ano

Tipo de tipologia N Média DP p
Niumero médio de Com fim lucrativo 48 4,79 6,72
0,000
formagoes/ano Sem fim lucrativo 206 2,34 3,44

Pode observar-se na tabela anterior que o nimero médio de formagdes por ano
varia de forma estatisticamente significativa (p=0,000) entre o grupo de individuos
pertencente as instituicdes com e sem fins lucrativos. O grupo cFL apresenta um valor
médio de 4,79 formagdes por ano enquanto o grupo de individuos pertencente as
instituicdes sem fins lucrativos apresenta uma média de 2,34 formagdes por ano, ou
seja, os cuidadores pertencentes as instituicdes com fins lucrativos apresenta maior
média de formagdes por ano.

50



Quem Cuida dos Idosos? Formacao e Qualidade de Vida de Cuidadores Formais de Pessoas Idosas

3. Qualidade de vida

Tabela 14 - Resultados descritivos do WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF Média DP Min. Max.
Dominio Fisico 65,64 20,03 0 100
Dominio Psicolégico 65,14 18,38 0 96
Dominio Social 65,83 24,44 0 100
Dominio Ambiental 56,47 18,76 0 97

Através da analise descritiva das pontuacgoes finais dos dominios do WHOQOL-
BREF, foram obtidas as seguintes pontuagdes: os dominios “Fisico”, Psicolégico” e
“Social” apresentam pontuacdes semelhantes que rondam os 65%, tendo o dominio
“Ambiental”’ a pontuacao média mais baixa (56,47). O dominio “Social” em relagdo aos
restantes dominios apresenta a pontuacdo média mais elevada (65,83) com um
desvio padrao também maior, que mostra maior variedade de resposta.

No que diz respeito as duas questdes gerais que nao sdo contabilizadas nos
dominios, os dados obtidos permitem-nos afirmar que, relativamente a primeira
pergunta “ Como avalia a sua qualidade de vida”, 1,2% dos sujeitos que responderam,
classificam a sua QV como “Muito md”, 4,1% respondeu “Md”, 49,8% dos cuidadores
classificou a sua QV como “Nem boa nem md”, 40,8% respondeu “Boa” e 4,1% “Muito
boa”. Relativamente ao item “Satisfacdo com a saude”, 2,0% dos cuidadores que
responderam referem estar “Muito insatisfeitos” com a sua saude, 8,5% respondeu
estar “Insatisfeito”, 35,6% dos sujeitos referiu “Nem satisfeito nem insatisfeito”, 45,3%
respondeu “Satisfeito” e 8,5% dos inquiridos respondeu “Muito satisfeito”.

Em relacdao a pontuagdo média obtida para as duas perguntas gerais de qualidade
de vida, obtivemos o valor de 59,57+19,83.

Tabela 15 - Comparacao dos dominios de QV no grupo cFL e sFL

Média DP P

Grupo cFL 65,38 27,17

Dominio Fisico 0,920
Grupo sFL 65,70 18,05
Grupo cFL 62,48 25,48

Dominio Psicolagico 0,267
Grupo sFL 65,76 16,32
Grupo cFL 64,42 27,99

Dominio Social 0,657
Grupo sFL 66,16 23,60
Grupo cFL 56,85 22,88

Dominio Ambiental 0,878
Grupo sFL 56,38 17,75
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A tabela anterior apresenta a comparac¢do dos quatro dominios da qualidade de
vida no grupo cFL e sFL. Podemos observar que as pontuagdes em todos os dominios
sdo muito semelhantes entre os dois grupos nao existindo valor de p<0,05. No
entanto, o grupo sFL obteve melhor pontuacdo em todos os dominios, exceto o
dominio “Ambiental”’, em que o grupo cFL obtém melhor pontuagao.

Tabela 16 - Analise correlacional entre os niveis de QV e a idade

CORRELACAO DE Dominio Dominio Dominio Dominio
SPEARMAN’S Fisico Psicologico Social Ambiental
Coeficiente de - 141* 023 -,082 089
correlacgdo
Idade p 0,027 0,714 0,199 0,165
N 248 248 248 248

*Correlagdo significativa ao nivel 0,05

Ao realizarmos as correlagdes entre os dominios da qualidade de vida e a idade,
verifica-se pela andlise da tabela 16, que apenas foi encontrada correlagdo
inversamente significativa entre a idade e o dominio “Fisico” da qualidade de vida
(p=0,027). E possivel verificar que existe uma correlagio negativa, ou seja, os
individuos com idade mais elevada apresentam maior comprometimento do dominio
“Fisico” da qualidade de vida.

Apesar de nao existirem correlacdes significativas, verifica-se uma correlacao

positiva com o dominio “Psicoldégico” e correlagdo negativa com o dominio “Social” e
“Ambiental”.

Foi também realizada correlagdo entre o tempo de atividade na instituicdo atual e
a qualidade de vida, ndo entanto ndo foram encontradas correlacdes significativas,
apesar de se verificar que maior tempo de atividade na instituicdo corresponde a
menores niveis de qualidade de vida (Apéndice A - tabela 20).
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Tabela 17- Comparacao entre os dominios da QV e a existéncia de formacao na area de trabalho

EXISTENCIA DE FORMACAO L s
NA AREA N Média DP P
Nao 60 60,85 22,74
Dominio Fisico 0,038
Sim 192 67,00 18,97
Nio 60 58,88 19,46
Dominio psicoldgico 0,003
Sim 192 66,93 17,67
Nio 60 58,63 25,45
Dominio Social 0,009
Sim 191 68,08 23,85
Nao 60 52,48 21,56
Dominio Ambiental 0,067
Sim 191 57,58 17,71

A tabela 17 mostra que existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)
entre os individuos que responderam possuir formacdo na drea em que trabalham e
os dominios “Fisico”, “Psicolégico” e “Social” da qualidade de vida. Apesar de ndo
existir significado estatistico (p=0,067) entre os individuos que responderam possuir
formacdo na area em que trabalham e dominio “Ambiental”, existe maior pontuacao
nos individuos com formagdo. Podemos inferir através destes dados que os
individuos da amostra respondentes que possuem formacao apresentam melhores
niveis de qualidade de vida nos dominios “Fisico”, “Psicolégico”, “Social” com
significado estatistico.

Tabela 18 - Correlacao entre os niveis de QV e o nimero de formacdes realizadas e a média de
formacoes realizadas por ano

Dominio Dominio | Dominio | Dominio

CORRELACAO DE PEARSON
¢ Fisico [Psicoldgico| Social | Ambiental
Coeficiente de Pearson ,063 ,086 ,055 ,065
N® Formagoes 317 172 381 300
realizadas
N 254 254 253 253
Coeficiente de Pearson ,065 ,047 ,031 ,062
Média de
formacgdes por p ,303 ,453 ,621 ,328
ano
N 254 254 253 253

Através da analise da tabela 18, verifica-se que existe uma correlacdo positiva
entre o namero de formacgdes realizadas e a qualidade de vida, ou seja, quanto maior
o numero de formacgdes realizadas, melhores os niveis de qualidade de vida em ambos
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os dominios, apesar de ndo existir correlacao significativa em nenhum dominio
(p>0,05).

Quando se analisa a média de formacgbes por ano, acontece a mesma situagao.
Existe uma correlacdo positiva com todos os dominios, no entanto sem significado
estatistico.

No que concerne aos niveis de habilitacdes literarias (Apéndice A - tabela 22),
apesar de ndo existir significado estatistico, em todos os dominios de qualidade de
vida, os individuos que concluiram a sua escolaridade através de cursos tecnolégicos
e profissionais, apresentam médias de pontuacao de qualidade de vida mais elevadas,
em comparacao aos restantes niveis de habilitagdo literarias.
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CAPITULO VI - Discussao de resultados

Ao longo desta investigacdo foi estudado o perfil, niveis de formacado e qualidade
de vida de cuidadores formais de pessoas idosas, bem como a sua comparagao entre
instituicbes com e sem fins lucrativos e a existéncia de correlacdo entre os niveis de
formacdo e de qualidade de vida, permitindo agora, através dos resultados, tecer
algumas consideracgoes

A andlise descritiva dos dados sociodemograficos, permitiu-nos verificar, como
seria expectavel, que se trata de uma amostra composta exclusivamente por
individuos do género feminino, facto a que nao sdo alheios fatores de ordem
sociocultural, pois esta inscrito socialmente no papel de mae. Segundo Ribeiro et al.
(2008) as raizes histdricas e culturais do cuidar podem explicar a presenca feminina
observada entre os cuidadores formais deste estudo, ou seja, a pratica das mulheres
em cuidar de seus filhos é um facilitador na adaptacdo a esta nova atividade. Foi
observada uma média de idade de 44,12+10,24 anos e uma clara predominancia de
individuos com estado civil casado (71,5%), sendo tais dados semelhantes aos dados
obtidos por Sousa (2011) que obteve no seu estudo com cuidadores formais de
pessoas idosas, uma média de idades de 43,1 anos e 73,5% com estado civil casado.
Relativamente as habilita¢des literarias, mais de metade dos participantes no estudo
possuem o 32 ciclo (38,9%) ou ensino secundario (23,4%), contrariando um pouco os
dados de outros autores, que consideram este grupo profissional como pouco
escolarizado (Carneiro, et al., 2009; Ribeiro, et al.,2008; Sousa, 2011). Tal facto, pode
ser justificado, por 45,0% dos participantes no estudo terem concluido a sua
escolaridade através do programa “Novas Oportunidades”, programa este que teve
exatamente como objetivo facilitar o acesso a escolaridade por parte da populagao,
visando aumentar a percentagem de escolaridade em Portugal.

Analisando os dados laborais, verificou-se que a média do tempo de trabalho na
instituicao atual foi de 84,48 meses que corresponde a cerca de 7 anos. Estes dados
sao semelhantes aos dados encontrados por Carneiro et al. (2009) que verificou uma
média de 6,9 anos de trabalho na instituicao e inferiores aos encontrados por Sousa
(2011) que obteve uma média de dez anos.

Comparando os dados obtidos do grupo de cuidadores pertencentes a institui¢cdes
com fins lucrativos (Grupo cFL) e o grupo de cuidadores pertencentes a institui¢coes
sem fins lucrativos (Grupo sFL) relativamente as caracteristicas sociodemograficas e
laborais, podemos verificar que existem diferencas estatisticamente significativas
(p=0,000) ao nivel das varidveis “Tempo na instituicdo atual” e “Tempo como
cuidador de idosos”, ou seja, os cuidadores de Grupo sFL possuem maior tempo de
trabalho na instituicao atual e mais anos de cuidador profissional. Estes resultados
estdo em consonancia, com o facto de, os ultimos anos terem sido marcados pela
procura de cuidados para idosos em situacdo de dependéncia, destacando-se o
crescimento de cerca de 6,0% do numero de entidades lucrativas, sendo o seu
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desenvolvimento mais notério a partir de 2005 (GEP, 2011). Deste modo, estas
entidades tém menor tempo de existéncia, o que possibilita o recrutamento de
cuidadores formais mais novos e por conseguinte com menor tempo de atividade
profissional (Tabela 7 e 8).

Assim, podemos enumerar algumas diferengas no perfil dos cuidadores segundo a
tipologia da instituicdo: os cuidadores de instituicdes com fins lucrativos possuem
uma média de idades menor (41,76 em oposicdo a 44,66), um nimero médio de filhos
menor (1,55), menor percentagem de individuos casados (54,2%), auséncia de
individuos viavos e maior percentagem de individuos em uniao de facto (16,7%), sao
mais escolarizados, possuem um tempo de atividade na instituicdo atual e como
cuidador profissional menor, assim como, o percentual de individuos que prestam
apoio informal concomitantemente ao trabalho profissional foi menor. Segundo o
estudo de Ribeiro et al. (2008) com dados do Brasil, podemos observar algumas
semelhancas no grupo de cuidadores que trabalha em institui¢des sem fins lucrativos,
entre as quais: maior percentual de individuos casados e vilvos, assim como, média
de idade maior, menor escolaridade e maior tempo de atividade.

Contrariamente ao que alguns autores (Jacob, 2007; Menne, et al., 2007; Sousa,
2011) referem relativamente a formacgao deste coletivo profissional, defendendo que
este, inicia na maioria das vezes a sua atividade profissional sem nenhuma ac¢ao de
preparagdo, assim como, desempenha fun¢ées sem nenhuma ou pouca formacao
especifica, os resultados relativamente a formacao, permitem-nos verificar que 76,2%
dos participantes referiram possuir formacdo na area em que trabalham, sendo a
instituicdo onde trabalham, o local privilegiado para essa formagao (65,1%).

Através da comparacdo da variavel presenca de formacdo na area em que
trabalham, o grupo sFL apresenta uma percentagem mais elevada (77,0%) que o
grupo cFL (72,9%), ndo se tendo também verificado diferenca relevante entre os dois
grupos e o local preferencial de formagdo. Assim podemos concluir que nao existe
diferenca expressiva relativamente a estas duas variaveis e a tipologia da instituicao,
no entanto o grupo sFL apresenta maior percentagem de individuos que receberam
formacdo na drea em que trabalham (Tabelas 9 e 10).

Ao analisarmos os resultados obtidos, podemos ainda concluir que no caso das
instituicdes sem fins lucrativos, a forma¢do é ministrada maioritariamente por
entidades externas a instituicdo, ao contrario do que acontece nas instituicbes com
fins lucrativos, em que a formacdo é ministrada maioritariamente por entidades
internas a instituicdo (enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, animadores, etc..). No
entanto, podemos ainda constatar que alguma percentagem de formacao é executada
pelos colaboradores da instituicdo com igual categoria, e estes a percecionam como
formacdo para o desempenho das suas fungoes.
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Existem trés competéncias pertencentes ao perfil profissional elaborado pela
ANQEP e por conseguinte ao nosso questionario, em que a entidade formadora que
apresenta maior percentagem de resposta sao os préprios colegas de trabalho, o que
pode condicionar os resultados da formacdao e a proépria qualidade da formacao
(“Cuidados basicos de higiene”, “Técnicas de mobilizagcdo, posicionamento e
transferéncia de utentes” e “Higienizacao e conforto”). Importa também referir que
estas trés competéncias se situam nas cinco primeiras competéncias-chave, que os
participantes responderam afirmativamente possuir formac¢do (Tabela 11). Assim, o
facto do peso da formag¢do ministrada por colaboradores com igual categoria ser
elevado, nao tendo este tipo de formacdo um carater formal com contetidos
estruturados e sistematizados, pode enviesar os resultados acima apresentados

(76,2% dos individuos possuirem formacao na area em que trabalham).

Por sua vez, ao analisarmos o nimero médio de formagdes realizadas por grupo,
podemos constatar que as instituicoes sem fins lucrativos, apresentam uma média
maior de formacoes realizadas (9,29) em oposicao as institui¢des com fins lucrativos
(8,27), apesar de ndo apresentar significado estatistico (p=0,311) (figura 8; tabela
12). Estes resultados podem ser justificados pelo facto dos individuos pertencentes
ao grupo cFL serem mais novos, assim como menor tempo de atividade profissional,
tendo desta forma, menos oportunidades de formagao, ocorrendo o processo oposto
com as institui¢des sem fins lucrativos.

No entanto, através do calculo do nimero médio de formagdes por ano podemos
verificar diferenca estatisticamente significativa (p=0,000) entre os participantes das
duas instituicdes, ou seja, os cuidadores pertencentes a instituicoes com fins
lucrativos possuem uma média maior de formagdes por ano (4,79) relativamente aos
cuidadores pertencentes a institui¢des sem fins lucrativos (tabela 13). O facto de nos
ultimos anos, pela natureza crénica e progressiva da condicdo dos idosos, residentes
em estruturas residenciais requererem cuidados mais intensivos e certos recursos
especializados, levou possivelmente, estas institui¢cdes, sendo elas mais recentes
também, a apostar num servigo mais especializado e direcionado para dar resposta as
complexas e multidimensionais necessidades dos idosos e suas familias, que hoje em
dia sao reivindicativas de mais e melhores cuidados, apostando desta forma na
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formacdo especializada, de modo a atingir os patamares de qualidade e
competitividade atualmente exigidos. Além disso, o facto de serem instituicdes mais
recentes, com direcbes mais novas e com um staff mais novo, proveniente
possivelmente, de cursos de formagdo profissional ou tecnoldgico/profissional na
area da geriatria, pode justificar estes resultados.

As institui¢oes sem fins lucrativos em termos absolutos tém mais formagdo, uma
vez que possuem maior oportunidades de formac¢do devido a antiguidade, no entanto
o numero médio de formagdes por ano torna esse parametro fragil, o que nos permite
especular que pode existir uma aposta em ag¢des formativas inicialmente, mas em
termos de formagao continua/reciclagem existem falhas. Jacob (2002) reforga estes
dados, afirmando que além do pessoal ndo técnico, iniciar muitas vezes a sua
atividade sem que tenha frequentado qualquer formacao especifica que o habilite
para o trabalho com idosos, a formag¢do continua também nao tem uma periodicidade
regular. Pode-se ainda especular, que as instituicdes criaram maiores oportunidades
de formacao aos seus trabalhadores, sobretudo nos ultimos anos, diminuindo desta
forma, a média de formagdes por ano ao grupo sFL, uma vez que as necessidades de
formacdo surgiram de forma mais evidente, nas ultimas décadas. Com o intuito de
perceber, o espacamento temporal entre as acdes de formacao, foi elaborada uma
questdo para averiguar a referéncia temporal das formagdes, no entanto, nao
obtivemos respostas conclusivas, pelo que nao foi tratada estatisticamente.

As analises descritivas relativamente a como a qualidade de vida é percecionada
pelos sujeitos de uma forma geral é considerada como “Nem boa nem md” (49,8%) e a
pergunta “Até que ponto estd satisfeito com a sua saude”, 45,3% consideram estar
satisfeitos. Também com relacao a qualidade de vida dos cuidadores, os resultados do
WHOQOL-BREF foram analisados de acordo com os quatro dominios.

As pontua¢des médias obtidas, num intervalo de 0-100, situaram-se entre os
valores 56,47 e 65,83. De salientar, ainda, que os valores minimos de avaliacdo dos
diferentes dominios de qualidade de vida (pontua¢do minima: zero) dos participantes
evidenciam a existéncia de pessoas que apresentam niveis muito baixos de percecao
de qualidade de vida (tabela 14).

Os cuidadores que participaram no estudo, apresentaram melhor pontuacdo no
dominio “Social” (65,83), seguido do dominio “Fisico” (65,64) e dominio “Psicolégico”
(65,14) com pontuacdes muito semelhantes, destacando-se com uma pontuagdo
inferior, o dominio “Ambiental” (56,47) com uma pontuacdo mais reduzida. Este
dominio aborda questdes como a seguranca, recursos financeiros, cuidados de saude
e sociais, transporte, oportunidades em adquirir informagdes e participagcdes em
atividades de lazer. Como foi referido ja na revisao da literatura, a profissio de
cuidador de idosos é mal remunerada (Jacob, 2002; Stone, 2004; Zimmerman, et al.,
2005), condicionando o seu acesso a bens e servigos, assim como, o trabalho por
turnos a horas nao sociais condiciona a qualidade de vida, ao mesmo tempo que pde
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em risco a sua seguranca, devido a alteracdo dos ritmos bioldgicos, causando
diminuicdo da capacidade mental que juntamente com a fadiga podera por em risco a
seguranca do proprio trabalhador (Oliveira, et al., 2005; Santos, et al., 2008). Segundo
0s mesmos autores, o trabalho por turnos gera dificuldades no convivio social e no
acesso a bens de consumo, comprometendo a participacao social destes individuos,
uma vez que negligenciam a rede de amigos e pares devido a questdes como falta de
tempo e pelo proprio desgaste fisico e emocional préprio da profissao. Tal situagao
também é verificada por noés, através da comparacao entre a QV e o horario de
trabalho, diurno ou rotativo, apresentando este ultimo piores niveis de QV em todos
os dominio em relagdo ao horario diurno, apesar de nao existir significado estatistico
(Apéndice A - tabela 21). Por isso, acreditamos que o facto desta pontuagdo se
destacar das pontuagdes dos restantes dominios se deve a fatores relacionados com
os recursos financeiros que por sua vez, condicionam também o acesso a cuidados de
saude, questdes como a seguran¢a e a participacdo em atividades de lazer.
Similarmente aos nossos resultados, também o estudo de Azevedo et al. (2010) com
cuidadores formais de idosos (ndo sendo exclusivamente cuidadores
indiferenciados), considera o dominio “Social” como aquele que é avaliado com
melhor pontuagdo (78,99), apesar dos nossos resultados serem consideravelmente
inferiores (65,83).

O facto de existir uma lacuna na literatura em relagdo a dados sobre a qualidade
de vida, nesta populacgao, levou-nos a ter em conta os resultados obtidos pelo grupo
de controlo (individuos saudaveis) do estudo de Canavarro, et al. (2007), aquando da
validagdo do WHOQOL-BREF para a populagdo portuguesa, de modo a utilizarmos
uns valores de referéncia que nos permitissem avaliar os nossos resultados.

M Presente estudo

W Canavarro et al.
(2007)

Figura 10- Comparacao das pontuacoes de QV entre o presente
estudo e as pontuacdes da validacao da versao portuguesa do
WHOQOL-BREF
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Através da analise da figura 8, podemos concluir que os nossos resultados estdo
abaixo dos valores de referéncia para a populagdo portuguesa, podendo concluir que
os cuidadores de idosos do nosso estudo, apresentam um comprometimento da
qualidade de vida nos quatro dominios. Além disso, a semelhanca dos nossos
resultados, também foi o dominio “Ambiental” que pior pontuou em relacdo aos

restantes dominios.

Estes dados estdo em consonancia com os dados de autores ja citados na revisao
bibliografica (Oliveira et al, 2005; Shapiro et al, 2007), que afirmam existir
condicionamento dos niveis de qualidade de vida por situacdes emocionais
stressantes, frequentemente associadas a grande desgaste fisico e mental,
consequentes das préprias exigéncias do trabalho, o que se pode refletir na forma
como prestam cuidados.

“Como avalia a sua qualidade de vida” “Satisfacdo com a satide”
Grupo Grupo Grupo Grupo
cFL sFL cFL sFL
Muito md 0% 1,5% Muito insatisfeito 2,3% 2,0%
Md 2,3% 4,5% Insatisfeito 2,3% 9,8%
, 41,9% 51,5% Nem satisfeito nem 18,6% 39,2%
Nem boa nem md . .
insatisfeito
Boa 51,2% 38,6% Satisfeito 74,4% 39,2%
Muito boa 4,7% 4,0% Muito satisfeito 2,3% 9,8%

Tabela 19 - Comparacao das duas perguntas de qualidade de vida geral nos dois grupos

by

Relativamente a comparacdao dos niveis de qualidade de vida nos dois grupos
pudemos verificar que nao existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
dos quatro dominios da qualidade de vida, o que nos leva a concluir, que ndo é a
tipologia da instituicdo que interfere com os niveis de qualidade de vida, mas sim o
proprio ato de cuidar idosos. No entanto, ao analisarmos as analises descritivas das
questdes genéricas de qualidade de vida, podemos tecer as seguintes consideragdes:
O grupo cFL considera a sua QV de uma forma geral como “Boa” (51,2) e diz estar
“Satisfeito” com a sua saude (74,4%), em oposicao ao grupo sFL que apenas 38,6%
dos individuos responderam considera-la como “Boa” e 39,2% consideram-se
“Satisfeitos” com a sua saude. Apesar de os individuos pertencentes ao grupo cFL
considerarem em termos gerais melhores niveis de QV, estes dados podem estar
marcados pelo facto de possuirem média de idades menor, em relagdo ao grupo sFL.

bY

No que diz respeito, a relacdo entre a idade e os niveis de qualidade de vida,
verificou-se uma correlagdo inversamente significativa (p=0,027) com o dominio
“Fisico”, ndo tendo sido encontradas relagdes significativas com os restantes
dominios. Estes dados indiciam que os individuos com idade mais elevada, pontuam
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menos relativamente ao dominio “Fisico” da qualidade de vida, a semelhanc¢a do que
encontrou Amendola, Oliveira & Alvarenga (2008) em cuidadores familiares. A
excecdo dos restantes dominios, o dominio “Psicolégico” apresenta uma correlacdo
direta com a idade, apesar de ndo ser estatisticamente significativa (p=0,714), ou seja,
quanto mais jovem é o individuo, mais afetada é a sua qualidade de vida no dominio
“Psicolégico”. Isto podera ser explicado, pela prépria natureza do trabalho, que gera
stress e sobrecarga emocional além de privacao do meio social, enquanto cuidadores
com maior idade, possuem maior experiéncia de vida, resiliéncia e estratégias de
coping mais eficazes, que lhe permitem aceitar os factos, ou seja, conformar-se.

A andlise dos dados evidencia também, que individuos que frequentaram cursos
tecnoldgico/profissionais apresentam melhores pontuagdes de qualidade de vida em
todos os seus dominios, sem significado estatistico. Tais resultados podem dever-se
ao facto de estes individuos poderem ter optado pela escolha de uma formagao na
area da geriatria ou do cuidado, e ndo uma profissdao imposta, gerando maiores niveis
de descontentamento, ao mesmo tempo, que foram construindo um perfil profissional
durante a sua formacdo (Apéndice A - tabela 22).

Através da analise da tabela 18, verificamos que para os cuidadores da amostra
ndo existe relacdo significativa entre o nimero médio de formagdes e o niimero
meédio de formacgdes por ano e os dominios da qualidade de vida. No entanto, através
da tabela 17, pudemos concluir que existe influéncia da presen¢a de formacdo na
qualidade de vida dos cuidadores que participaram no estudo. Assim, constatamos
melhores niveis de qualidade de vida nos dominios “Fisico”, “Psicolégico” e “Social”
com significado estatistico, para os individuos que responderam afirmativamente
possuir formacdo na area em que trabalham. A quantidade de formacgdes
frequentadas ndo mostrou ter uma relacdo significativa (p<0,05) com a percecdo que
os individuos tém da sua QV, apesar de se ter verificado maiores niveis de QV em
individuos com maior nimero médio de formacdes, no entanto foi encontrada uma
correlagdo significativa entre os individuos que referiram frequentar formagao com
trés niveis de qualidade de vida, ou seja, ter frequentado faz diferenca mas ter
frequentado mais formacgdes, parece nao influenciar a QV. O facto de se sentirem
reconhecidos pelos seus superiores, no investimento na formagdo deste grupo
profissional, pode determinar melhores percecdes dos niveis de qualidade de vida.
Aparentemente estes resultados parecem contraditérios, mas sabemos que os
individuos que frequentaram mais formagao, sao individuos mais velhos, o que pode
introduzir um viés no resultado analisado.

Como limitagdes do estudo, podemos citar o facto de a amostra ser de
conveniéncia e ndo ser uma amostra aleatéria e alguns dados em relagdo aos niveis de
formacdo serem pouco fiaveis, uma vez que o questiondario tal como foi construido
ndo nos permitiu discriminar com seguranga, as caracteristicas da formacao que
tiveram.
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CAPITULO VIl - Consideracées finais

Apo6s andlise dos resultados é possivel tecer as seguintes consideracgoes:

- Foram encontradas diferencas entre o perfil dos cuidadores de instituicoes com e
sem fins lucrativos. Os cuidadores das instituicbes com fins lucrativos, sdo mais
novos, possuem menor média de filhos, sdo predominantemente casados, possuem
auséncia de individuos vitivos e maior presenca de individuos em unido de facto, sdo
mais escolarizados, possuem menor tempo de atividade na instituicdo atual e como
cuidador profissional, assim como, apresentam menor percentagem de individuos,
que concomitantemente a atividade laboral, cuidam de idosos informalmente.

- Relativamente a formacgdo, os individuos de instituicdes sem fins lucrativos,
possuem mais formacdo em termos absolutos, uma vez que tém idade mais elevada e
maior tempo de atividade, mas menos frequente ao longo do tempo (menos média de
formagoes por ano).

- Relativamente a qualidade de vida, os resultados obtidos estdo abaixo dos
resultados obtidos pelos valores de referéncia para a populagdo portuguesa, por
Canavarro, et al. (2007), o que indica que existe compromisso da qualidade de vida
nos cuidadores formais de idosos. Na comparag¢do entre grupos, ndo encontramos
diferencas na QV entre os dois grupos, apesar de na discriminacdao da qualidade de
vida geral, o grupo com fins lucrativos pontuar mais.

- Pode verificar-se uma relacdo entre o facto de ter formacdo e 3 dominios da
qualidade de vida (Fisico, Psicolégico e Social), ndo existindo relagdo entre maior
numero de formacgdes e qualidade de vida, o que pode ser eventualmente explicado
pelo fator idade, uma vez que o grupo que possui maior nimero de formacgdes é o
grupo sFL (maior média de idades).

Podemos assim concluir que ter formacdo é importante, mas ndao podemos
concluir que maior nimero de formagdes indica melhores niveis de QV devido a
existéncia da variavel sociodemografica, idade. Pela pouca investigacdo relacionada
com esta tematica em Portugal, podera ser este estudo um ponto de partida para
investigacdes mais aprofundadas, assim como funcionar de alerta para responsaveis
institucionais, uma vez que formagdo em contexto de trabalho (colaboradores de
igual categoria) ndo parece ser suficiente, sendo necessario melhorar a qualificacao
deste grupo profissional e a qualidade do cuidado prestado por estes. A organizacao e
responsaveis institucionais devem comprometer-se a desenvolver medidas de
suporte para com os seus trabalhadores, de forma a proporcionar formagio e
atualizagdes continuas, que incidam na promoc¢do de conhecimentos e de
competéncias relativamente ao cuidado, garantindo assim que se prestem cuidados
de exceléncia para um fim de vida com dignidade.

Os nossos resultados mostram-nos que esta é uma area a explorar na medida em
que julgamos essencial garantir a sadde e o bem-estar dos cuidadores formais,
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porque deles também depende a qualidade dos servigos que prestam e a qualidade de
vida dos proéprios idosos. Desta forma, sugerem-se estudos adicionais para averiguar
a existéncia de formagdo ministrada por técnicos qualificados, a forma como essa
formacdo se distribui ao longo do tempo (formagdo continua) e para determinar de
que forma é que as varias variaveis estudadas podem determinar melhores ou piores
niveis de QV.
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Tabela 20 - Correlagao entre o tempo na instituicdo e os niveis de QV

Dominio Dominio Dominio Dominio
Fisico Psicolodgico Social Ambiental
Tempo Correlagdo de Pearson -,070 -,048 -073 -,061
na p ,265 450 ,248 ,332
Instituicao N 252 252 251 251

Tabela 21 - Comparacao dos niveis de QV em cuidadores que trabalham em horario diurno e

rotativo

Dominios Horario de Trabalho N Média DP P

Diurno 76 67,49 19,49

Dominio Fisico 0,337
Rotativo 171 64,80 20,58
Diurno 76 66,76 16,58

Dominio Psicolégico 0,372
Rotativo 171 64,47 19,39
Diurno 75 68,79 24,52

Dominio Social 0,279
Rotativo 171 65,13 24,25
Diurno 76 58,91 18,39

Dominio Ambiental 0,214
Rotativo 170 55,68 19,00
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Tabela 22 - Comparacao entre o nivel de habilitacées literarias e os niveis de QV

Média DP p
12 ciclo 63,38 19,06
22 ciclo 69,63 19,71
32 ciclo 62,94 21,06
Dolm_lmo Ensino secundario 68,36 19,16 0,087
Fisico
Curso 74,29 15,08
tecnoldgico/profissional
Ensino Superior 51,75 30,40
Total 65,60 20,10
12 ciclo 63,94 20,92
22 ciclo 67,63 15,55
32 ciclo 62,82 18,96
Dominio Ensino secundario 67,61 17,53
Psicoldgico 0,211
819 curso 70,65 11,40
tecnolégico/profissional
Ensino Superior 51,25 19,22
Total 65,01 18,37
12 ciclo 64,59 26,22
22 ciclo 68,48 25,34
32 ciclo 64,04 25,66
Dominio Ensino secundario 67,25 22,55
Social 0,879
Curso 70,59 19,77
tecnolégico/profissional
Ensino Superior 66,50 26,56
Total 65,86 24,53
12 ciclo 53,26 18,99
22 ciclo 58,74 17,92
32 ciclo 55,04 20,22
Dominio Ensino secundario 59,59 18,44
. 0,337
Ambiental
Curso 60,88 10,41
tecnolégico/profissional
Ensino Superior 47,75 16,76
Total 56,43 18,82
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Investigadora

Alexandra Beringuilho sob orienta¢cdo do Prof. Dr. Hor4cio Saraiva e coorientacdo
do Fisioterapeuta Vitor Pinheira, aluna do Mestrado em Gerontologia Social da Escola
Superior de Educacao do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Eu , nascido(a) a

A S funcionario(a) da instituicao

, concordo em

participar voluntariamente neste estudo acima mencionado e sei que para a sua

realizacdo ndo terei qualquer tipo de beneficio ou recompensa financeira, com
finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da investigacao.

E de meu conhecimento que este estudo sera desenvolvido num dmbito de uma
investigacdo cientifica que pretende caracterizar os cuidadores formais nao
diferenciados que prestam cuidados a idosos em termos dos niveis de qualidade de
vida e niveis de formacdo, sendo que, para tal, serdo aplicados questionarios
especificos que permitem medir estas dimensdes.

Fui esclarecido(a) que estes questionarios serdo aplicados num unico momento e
que o seu preenchimento leva cerca de 15 minutos.

Li e entendi as informag¢des acima referidas, tendo sido ainda esclarecido(a)
acerca de todos os riscos e beneficios inerentes a este estudo. Fui informado (a) que
tenho total liberdade em recusar participar na pesquisa e que poderei abandonar a
mesmo a qualquer altura sem qualquer justificagdo ou nenhum tipo de implicacao ou
prejuizo. Além disso, estou ainda ciente, que todas as informagdes prestadas neste
estudo serdo confidenciais, além de que, serdo codificadas, assegurando, desta forma
0 meu anonimato.

Qualquer duvida futura que possa surgir serd prontamente esclarecida pelos
investigadores.

O(a) participante
Data__ /_/__
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA E LABORAL
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS E LABORAIS

4. ESTADO CIVIL:
1.SEx0: [O Feminino

O Solteiro(a)
O Casado(a)

O Masculino

2. IDADE: O Divorciado(a)
[0 Separado

3. N2 DE FILHOS:

E— O Unido de facto

O Viuvo
5. HABILITACOES LITERARIAS:
[ 42 ano de escolaridade (12 ciclo do ensino basico)
O 62 ano de escolaridade (22 ciclo do ensino basico)
0 92 ano (32 ciclo do ensino basico)
O 122 ano (ensino secundario)
O Curso tecnolégico/profissional (equivaléncia ao 122 ano)

O Ensino superior

O Formacgao pds-graduada

6.COMO COMPLETOU O SEU NIVEL DE ESCOLARIDADE?
O Regime Normal
O Ensino Recorrente

O Novas Oportunidades
7.RECEBEU ALGUM TIPO DE FORMACAO NA AREA EM QUE EXERCE A SUA

ATIVIDADE PROFISSIONAL?
O Nao O Sim. Indique qual:

Onde recebeu essa formagdao? [ No local de trabalho
0 Em instituicdes de ensino
OEm instituicdes de formagao profissional

O Outros

8. QUAL A ATIVIDADE/PROFISSAO QUE DESEMPENHA NA INSTITUICAO?

9.HA QUANTO TEMPO TRABALHA NA INSTITUICAO ATUAL?
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10. HA QUANTO TEMPO E CUIDADOR DE PESSOAS IDOSAS?

11. EM QUE HORARIO EXERCE HABITUALMENTE A SUA ATIVIDADE PROFISSIONAL?
O Diurno

O Noturno
O Rotativo

12. HA QUANTO TEMPO TEM ESTE HORARIO?

13. QUANTAS HORAS TRABALHA POR SEMANA?

14. QUANTOS FUNCIONARIOS EXISTEM, NA SUA INSTITUICAO, COM A SUA CATEGORIA
PROFISSIONAL?

15. QUANTOS UTENTES TEM A SEU CARGO?

16. QUANTOS UTENTES SE ENCONTRAM ACAMADOS?

17. ONDE EXERCE, HABITUALMENTE, A SUA ATIVIDADE PROFISSIONAL?
[0 Na instituicdo

O No domicilio dos utentes

O Ambos

18. EXERCE OUTRA ATIVIDADE PROFISSIONAL?
O Sim
O Nao

19. TEM MAIS ALGUMA FONTE DE RENDIMENTO?
O Sim

O Niao

20. TEM MAIS IDOSOS A SEU CARGO (FAMILIA OU AMIGOS)?
O Sim

O Nao
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOBRE NiVEIS DE FORMACAO
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NIVEIS DE FORMACAO

Este questionario destina-se a avaliar os seus niveis de formacao relativamente ao trabalho que desempenha. Quem lhe
ensinou as suas funcdes? Caso nao possua formacdo a determinado tema, assinale apenas “NAO”, ndo necessitando preencher o

resto da linha.

Entidade formadora

Técnico superior

Colaborador da

A tos/T. N° de Ano em que da instituicao instituicio com
Ssuntos/ 1 emas Possui Formagio? horas de realizou a Formador (enfermeiro, | a mesma funcio
formagéo formacio externo fisioterapeuta, (colegas de
etc..) trabalho)
1. Etica e deontologia profissional SimO Nio [I
2. Legislagao laboral SimO Nio [J
3. Processo de envelhecimento (normal e patoldgico)/ psicopatologia
do idoso SimO NaoO
4. Normas de higiene, satide e seguranga no trabalho SimO Nio O
5. Cuidados humanos basicos (higiene, vestir, cortar unhas, . B
vestir/despir, mudanca da roupa da cama) SimO Nao D
6. Técnicas de mobilizagdo, posicionamento e transferéncia de utentes SimO Nio O
7. Primeiros socorros (hipoglicémia, enfarte, desmaio, engasgamento, . B
reanimagao cardiopulmonar) SimO Nao D
8. Administragdo farmacoldgica (medicamentos) SimO Nio O
9. Prevencao de tlceras de pressado (feridas) SimO Nio O
10. Cuidados basicos de saude (prevengdo de ulceras de presséo,
SimO NioO

cuidados com pé diabético, oxigenoterapia ¢ manutengao)
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11. Nutri¢ao e hidratagdo (sonda nasogastrica, problemas de degluti¢do,

etc..) SimO NioO
12. Necessidades de sono do idoso SimO Nio O

13. Prevencdo de riscos e acidentes (quedas, ma nutri¢do, desidratagao, . B
obstipagdo ou diarreia, incontinéncia, infe¢ao urinaria, etc..) SimO Nao O
14. Saude mental (depressdo, deméncias, etc..) SimO Nio O

15. Sexualidade do idoso (enamoramento, proporcionar intimidade para . B
as praticas sexuais). SimO NioeO

16. Morte (cuidados com o idoso em fase terminal, preparagdo do . B
cadaver) e luto SimO NieO

17. Higienizagdo e conforto (limpeza e arrumagao dos espacos, . B
tratamento de roupa, etc..) SimO Nao O
18. Principios e técnicas de animagdo de idosos SimO Nio O
19. Prevengdo de maus tratos SimO Nio O
20. Gestdo emocional (comunicagdo, gestdo de conflitos e stress). SimO Nio O
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APENDICE E - AUTORIZACAO FORMAL PARA UTILIZACAO DO
QUESTIONARIO WHOQOL-BREF
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Novo Responder |v Eliminar Argu Varrery Moverparay Categoriasy s

Date: Thu, 20 Sep 2012 18:02:10 +0100

Subject: Re: Instrumento de avaliago WHOQOL-Braf
From: claudissmelosilva@gmall.com
To:xana_rb@hotmail.com

Cars Dra. Fatcima Beringuilho,

Na =sguéncia do pedido =fectuads, =m ansexo =nvio o material relativo ac WHOQUL-Bref,
nomsadamenta:

— & warsac para portugués de Portugal do instrumenta WHOQOL-Bref

— manual de aplicaglo = cotagic

— zintaxe para utilizagio no pacste estatistico 2B23

Informagio adicional poderd ss=r encontrada =m

Com o3 melhorss cumprimsntes,
E'lo Grupo Portugués de Zvaliacgdc da Qualidade de Vida

cliudia Melo.

£ 2013 Microsoft  Termos  Privacidade = cookies  Programadores Portugués (Portugal)
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ANEXOS

ANEXO 1 - WHOQOL- BREF
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Instrucoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de wida, saldde, e outras dreas da sua vida,

Por favaor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, esoolha a g

lhe parecer mais apropriada, Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier pimeiro 3 cabeca,

Por favor, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias e preocupacdes, Pedimos-lhe que tenha em cont.

a sua vida nas duas dltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas dltimas semanas, pode ter gue responder & seguinte pergunta:

Mada

Poucao

Maderad aments

Bastante

Caompletaments

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio
Que necessita?

1

2

3

4

5

Deve pdr um circulo & volta do ndmero que melhor descreve o apoio gue recebeu das outras pessoas nas dua

dtimas semanas, Assim, marcaria o numero 4 se tivesse recebido bastante apoio, oo o ndmero 1 52 ndo tivess

tido nenhurn apoio dos outros nas duas dltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimer:

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muito M4 M3 Mem Baa Boa Muito Boa
MHam M3
1(€1) CEDITIEI avalia a sua qualidade de 1 2 3 a 5
vida?
Merm
ML! it ) Inzatisfeita =il Satisfeito N!Uit?
Inzatisfaito narm S ati sfaita
inzatisfeita
2 (64) Ate que pnntc: estd satisfeitola) 1 5 5 4 5
com a sua saide?
As perguntas seguintes =80 para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.
Mem rmuito . .
Mada Pouco Muito Muitiz=sinn o
nem pouo
Ermn que medida as suas dores
3 (FL.4) (fisicas) ofa) impedemn de fazer 1 z 3 4 5
0 Que precsa de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.2) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
5 (F41) 4ké que ponto gosta da wida? 1 2 3 El g
Erm que medida sente que a sua
6 (F24.2) vida tem sentido? 1 z 3 4 8
7 (F5.3) Ate que ponto se consegue 1 5 5 4 5
concentrar?
8 (F16.1) Em que medida se ;ente &M 1 5 3 4 5
seguranca no sey dia-a-dia?
Em que medida & saudavel o seu
9 (F22.1) ambiente fisico? 1 z 3 4 8
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A5 seguintes perguntas sdo para ver até gue ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas doa:
dltimas semanas,

Mada Pouca Moderadamente | Bastanta Campletamente

Tern energia suficiente para a

I sua vida didria? L ‘ 3 4 =
E capaz de acetar a sua

1 (F7.1) aparéncia fisica? t ‘ 3 4 5

12 (F18.1) Tern dinheiro suficierte para " 5 5 4 g

satistazer as suas necessidades?
Até que ponto tern fadl acesso
13 (F20.1) | 3s informacdes necessanas para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida didria?
Ern que medida temn

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

Muito M4 M4 Mem boa Boa Muito Bos
nem ma

Como avaliana a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capaddade para se rmovimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si propriofa)]?

A5 perguntas que se sequern destinarn-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) emn relac8o a vdrio:
aspectos da sua vida nas duas Ultimas semanas.

Mern satisfeito

InsZ:::fZito Inzatizfaito ' n?m ' Satisfaito SaTi';:eoito
insati sfeito
16 (F3.3) Até que ponto estd satisteitola) 1 = 5 4 c
COM 0 58U 50nay
Até que ponto estd satisteitola)
com a sua capacidade para
17 (F10.3) desermmpenhar as actividades do 1 z 3 4 s
seu dia-a-dia?
Até que ponto estd satisteitola)
18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
19 (F6.3) Até gue ponto estd satisfeitofa) 1 5 5 4 5
) consigo propriofal?
Até que ponto estd satisteitola
20 (F13.3) mmqas s?.las relacdes pessoai(s?? 1 e 3 4 S
21 (F15.3) Até que ponto estd satisteitola) 1 > 3 a s

com a sua vida sexual?

Até que ponto estd satisfeitofa)
22 (F14.4) | com 0 apoio que recebe dos 1 z 3 4 5
SEUS aMigos?

Até que ponto estd satisteitola)

23 (F17.3) | com as condiciies do lugar em 1 z 3 4 5
que wive?
Até que ponto estd satisteitola)

24 (F19.2) | com 0 acesso que tem aos 1 2 3 4 5

servigos de sadde?
Até que ponto estd satisteitola)
com 05 transportes que utiliza?

25 (F23.3)

As perguntas gue se seguern referem-se 3 frequéncia com que sentiu ou expenmentou certas coisas nas dua:
dltimas semanas.

Munca Paucas e Frequentemente Sempre
WEZes Mezes
Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
26 (F8.1) como tristeza, desespero, 1 2 3 4 S
ansiedade ou depressdo?
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