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OBJETIVOS

* Conhecer as percecdes dos profissionais face as praticas gerontologicas;
= |dentificar as necessidades formativas dos mesmos.

CUIDADO GERONTOLOGICO: AgeNortC 3

METODOLOGIA
Estudo de método misto, de caracter exploratorio.

Participantes
Amostra de conveniéncia composta por 25 técnicos superiores, de ambos 0s sexos, que exercem as suas praticas profissionais em respostas sociais de

apolio a pessoa idosa no concelho de Braganca (Quadro 1). Quadro n°1. Caracterizagdo sociodemografica dos participantes (n=25)
Sexo Habilitacdo académica Categoria profissional Tempo de servico
84% Feminino 68% Licenciatura 16% Gerontologo(a); 16% Psicdlogo(a); 4% < lano
16% Masculino 32% Mestrado 12% Professor(a); 12% Assistente Social 24% [1-6 anos]
8% Educador(a) Social; 8% Animador(a) 36% [7-13 anos]
Estado Civil Sociocultural ; 8% Fisioterapeuta 36% [14-20 anos]
56% Casado(a)/Uni&o de facto 4%Entermeiro(a);
40% Solteiro(a) 4%Nutricionista; 4%Sociologo(a)
Instrumento de recolha de dados 4% Divorciado(a)/ Separado(a) 8% Nao especifica
Inguérito por questionario composto por:

guestoes sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, habilitacbes académicas, profissao e tempo de exercicio profissional);
guestoes abertas alusivas a: (a) narracao de um episodio vivenciado direta ou indiretamente, na sua pratica profissional, que, por qualquer motivos, o/a
tenha marcado positiva ou negativamente; (b) identificacao das principais necessidades formativas.

Analise de dados

Atraves da analise de conteudo (Bardin, 2008; Denzin & Lincoln, 2011) foram definidas categorias ordenadas de 12ordem e de 22ordem. Posteriormente,
procedeu-se a sinalizacao das respostas e a contagem das respetivas frequéncias, atraves dos seguintes critérios. quando no mesmo episodio existia
uma ou mais referéncias com o mesmo sentido so foi contabilizada uma referéncia; quando o significado ou a ideia eram diferentes foram contabilizadas
tantas frequéncias guanto as referéncias (Quadro 2).

Analise dos episc')dios Quadro n°2. Categorias de 1° e 22 ordem.
: Categoria de Categoria de Participantes llustracao
» Centrado no tecnico: | | | | 12 Ordem 52 Ordem
Enfase no desconforto e a impoténcia para lidar com a morte da pessoa idosa, aspeto Vivéncia do luto | Pf2, Pf4, Pf9, | “Os episédios mais marcantes (...)
corroborado por outros estudos (Penna et al., 1999). Emerge também a valorizagéo do utente 21115 F;)‘:cll‘; passam ser d“"'ga'(lpe'o)s momentos
~ . . : ~ : : , e perda (luto)”.
das competéncias e saberes profissionais na recuperacao da funcionalidade dos Ce:fragﬂo NO [\ lorizacdo das | Pf6, PF7, P16, | “A entrada dos idosos nestas
utentes. eCnito competéncias e Pf18, Pm4 instituicdes com grau elevado de
e Centrado no utente: saberes dependéncia que posteriormente se
- - TR - - profissionais reverte”.
S,oblfessal1 p_redomlna_ntemel?te, a retrl_buu;ao afetiva da pessoa idosa para com 0S Retribuicio | PF3, PF1Z PFL3.| “A amizade e o carinho com due o8
tecnICOS. E alnda refe”do O VlnCUIO afetIVO entre um Casa.l de Utentes. afetiva para como Pf17’ sz’ utentes nos tratam"
« Centrado na familia do utente: Centrado no técnico Pf21
Destaque a quebra de vinculos familiares, ao abandono e a negligéncia do utente utente Vinculo afetivo Pf20 Aforte ligagdo de amor (...) tinham
- .o v~ . : entre um casal de gue estar sempre juntos”
pelos familiares. Apenas um participante acentua a gratidao da familia face ao cuidado Utentes
gerontol()gico dos técnicos (Quadro n°2). Gratiddo da Pm4 “(...) a familia vé o utente entrar pelo
familia face ao proprio pé na sala e emociona-se (...)
Nec essidad es reportad S cuidado A posteriori foi redigida uma carta
gerontologico dos agradecer toda equipa (...)”
do d : dad _ _ Centrado na técnicos
Neste estu (2, estacam-:c,e as se_gumEes NECESSI aAes_(Flgu_rf':l 1) familia do utente Quebra de Pf1, Pf5, Pf8, | “oidoso é abandonado pela familia,
¢ de fOrmaQaO Na atua(}aO em SltanOES de emergenC|a gerlatrlCa (F:2) VI,I’]CU|OS, Pm1, Pm3 que pode viver a 2 metros mas nao
» de efetivacao de parcerias entre a familia do utente e as instituicoes de apoio (F=3) abandono e quer saber da situagéo e das
com vista ao fortalecimento dos vinculos familiares e & melhoria da qualidade das negligencia familia necessidades deste (...
praticas profissionais;
» de regulamentacao das praticas profissionais (F=3) pelas instituicoes/organizacoes, Primeiros socorros geriatricos
de forma a assegurar a contratacao de recursos técnicos, qualificados e Parcerias com as familias

Interdisciplinares, assegurando as condicOoes de tempo e espaco para cuidar da
pessoa idosa (Clark, 1995);
» de cuidados a pessoa com deméncia (F=7) indo de encontro a outros estudos Cuidados a pessoa com demeéncia
(Barbosa et aI., 2011); Desenvolvimento e monitorizacdo do PDI
* de desenvolvimento e monitorizacao do plano de desenvolvimento individual da
pessoa idosa (PDI) (F=10).

Regulamentacao das praticas profissionais
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Figura n°1- Necessidades formativas.
Legenda: PDI- Plano de desenvolvimento individual da pessoa idosa

CONSIDERACOES FINAIS
Neste estudo destacam-se as seguintes ilacoes:
“* Um equilibrio de episddios de valéncia positiva e negativa, vivenciados nas praticas profissionais;
“* Necessidade de formacao e capacitacao para agir com maior proficiéncia nos cuidados proporcionados ao utente.

De sublinhar, contudo, que

sendo a perda da pessoa idosa um aspeto enfatizado nos relatos dos profissionais, ainda que o lidar com sofrimento do luto vivenciado nao seja
reconhecido como uma necessidade formativa, considera-se imperioso assegurar formacao neste ambito.
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