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O nivel de formacdo dos cuidadores formais de idosos nas Instituicdes do concelho de Celorico de Basto

“Vivo na esperanga de um gesto”

Vivo na esperanca de um gesto
Que has-de fazer.

Gesto, claro, é maneira de dizer,
Pois 0 que importa € o resto
Que esse gesto tem de ter.
Tem que ter sinceridade
Sem parecer premeditado;

E tem que ser convincente,
Mas de maneira diferente
Do discurso preparado.
Sem me alargar, ndo resisto

A tentac&o de dizer
Que o gesto ndo € sa isto...
Quando tu, em confusao,
Sabendo que estou a espera,
Me mostras que s hesitas
Por n&o saber comecar,
Que tentac0es de falar!
Porque enfim, como adivinhas,
Esse gesto eu sei qual é,

Mas se o disser, ja ndo é...

Reinaldo Ferreira
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RESUMO

Objeto central do estudo.

Este estudo teve como objetivo analisar os niveis de formacédo dos cuidadores formais das
instituicdes de Celorico de Basto. O estudo é de natureza quantitativa e na sua realizacao
recorreu a uma amostra ndo probabilistica ou intencional com cento e trés cuidadores formais,
especificamente auxiliares de acdo direta, que trabalham nas Estruturas Residenciais para
Idosos e nos Servicos de Apoio Domiciliario de oito InstituicGes Particulares de Solidariedade
Social do concelho de Celorico de Basto. Foi utilizado como instrumento o inquérito por
Questionario e uma Pesquisa Documental. No percurso integral deste investimento académico
procurou-se explorar e descrever a realidade profissional dos cuidadores deste concelho do
interior do distrito de Braga, e da interpretacdo dos principais resultados sobressai uma
insofismavel realidade em que a formacdo profissional é determinante e crucial para o
desenvolvimento de todas as competéncias funcionais e outras capacidades de recorte laboral,
sendo necessario aumentar os seus niveis de formacao dos cuidadores na area dos idosos. Os
resultados obtidos convocam ainda a atencao para a importancia dos niveis de formacao dos
cuidadores formais das instituicoes de Celorico de Basto estudadas, revelando-se néo
adequados e suficientes na atuacdo no quotidiano dos idosos. Por fim, foram mencionadas as
limitacOes do estudo e as implica¢bes dos resultados no aumento da qualidade dos servicos
prestados aos idosos e em investigacdes futuras.

ABSTRACT

Main subject of the study.

This study aimed to analyze the levels of training for formal caregivers of Celorico de Basto
institutions. The study is quantitative in nature and in its realization appealed to a specifically
aids or intentional non-probabilistic sample of one hundred and three formal caregivers' direct
action, working in Residential Structures and Services for Seniors Home Support eight private
institutions of Solidarity the social Celorico de Basto. The survey questionnaire and
Documentary Research was used as an instrument. The full path of this academic investment
sought to explore and describe the reality of professional caregivers this inland county district
braga, and interpretation of the main results stands one undeniable reality that vocational
training is critical and crucial for the development of all functional skills and other capacities
of labor clipping and need to up their levels of training for caregivers of the elderly in the
area. The results still summon attention to the importance of training levels of formal
caregivers institutions Celorico de Basto studied, revealing whether they are adequate and
sufficient performance in the daily lives of the elderly. Finally, the study's limitations and
implications of results in increasing the quality of services provided to seniors and future
research were mentioned.
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INTRODUCAO

A Gerontologia é uma &rea multidisciplinar que estuda as mudangas caracteristicas do
envelhecimento e dos seus determinantes bioldgicos, psicolégicos e sociais (Caldas, 2006).

O fendmeno do envelhecimento demografico e populacional tem vindo a verificar-se
um pouco por todo o mundo, comegando a revelar-se também nos paises em vias de
desenvolvimento. Deste modo, as alteracBes ao nivel do desempenho cognitivo, afetivo e
social, implicam que os idosos e as suas familias tentem adaptar-se a uma nova realidade,
sendo que, perante este desafio, muitas familias ndo conseguem satisfazer as necessidades
basicas destas pessoas, recorrendo, entdo, as respostas sociais de apoio a terceira idade
(Castro, 2011; Gongalves, 2012).

Os cuidadores tém ocupado um espaco significativo no apoio aos idosos, pelo que a sua
preparacdo e formacdo tornam-se necessarias para lidarem com situaces de desamparo em
que muitos idosos se encontram atualmente. Neste sentido, € importante que o cuidar seja
uma acao que se baseie no respeito pelo sofrimento, pela singularidade, pelos valores e pela
dignidade das pessoas que estdo a ser cuidadas. Além disso, o cuidador, no desempenho das
suas funcdes, deve ser dedicado, empenhado, criativo e envolver-se nesta relacdo de
mutualidade com o idoso que esta a ser cuidado e ndo apenas direcionar-se para a satisfacdo
das necessidades basicas (Saraiva, 2011; Santos, 2011).

A formacao dos cuidadores formais é indispensavel tanto para quem cuida como para 0s
préprios idosos, pois constituem uma populacdo cada vez mais numerosa, exigente,
escolarizada e esclarecida sobre os seus direitos (Santos, 2003).

Atualmente, sdo poucos os problemas que tém merecido tanta atencdo do ser humano
como os problemas do envelhecimento e das implicacbes que lhes estdo subjacentes.
Contudo, os estudos sobre a formacdo dos cuidadores formais de idosos no nosso pais séo
bastante escassos e assumem-se com uma tematica de particular relevancia para 0s
gerontologos explorarem.

De acordo com os dados recolhidos do Programa de Desenvolvimento Rural de Basto
(sd), o concelho de Celorico de Basto tem profissionais com mao de obra pouco qualificada,
sendo limitados pelas necessidades econdémicas e sociais do concelho, o que pode ser
explicado pela desvalorizacdo da formacdo por parte das entidades empregadoras e pela
propria populacdo. Neste sentido e perante esta realidade com inimeras caréncias ao nivel da

formacdo, como por exemplo, ao nivel dos cuidadores de idosos, surge a necessidade de
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educar e formar os cuidadores para o trabalho com idosos, especificamente nas respostas
sociais de Centro de Dia, Estruturas Residenciais para ldosos e Servigo de Apoio
Domiciliario. Deste modo, afigura-se pertinente explorar esta realidade, tendo presente a
seguinte questao “Sera que a formacao dos cuidadores formais (ajudantes de acdo direta) é
adequada as tarefas e responsabilidades que lhes estao atribuidas?”.

O presente estudo tem como principal objetivo conhecer os niveis de formacdo dos
cuidadores formais que trabalham nas Instituicdes Particulares de Solidariedade Social do
concelho de Celorico de Basto, tentando-se, assim, conhecer o seu grau de preparacdo para o
desempenho de fungdes junto da populagéo idosa.

Outro dos objetivos da presente investigacdo é fazer com que os resultados alcangados
possam ser Uteis para a sociedade atual, nomeadamente na implementacdo de estratégias de
intervencdo mais eficazes ao nivel da formacdo dos cuidadores formais e, consequentemente,
do aumento da qualidade dos servigos prestados a populacéo idosa.

Ao nivel de estrutura, este trabalho encontra-se dividido em duas partes distintas. Na
primeira parte apresentamos uma revisdo da literatura, que se subdivide em quatro capitulos
dedicados ao processo de envelhecimento, as politicas sociais de apoio a terceira idade, as
respostas sociais desta faixa etéria e a educacdo e formacgdo dos cuidadores formais. Na
segunda parte, procedemos a exposicdo da investigacdo empirica realizada, que inclui o0s
aspetos metodologicos, a apresentacdo dos resultados, a discussao, as limitacdes do estudo e,

finalmente, a conclusdo da investigacédo e as implicagcbes para o futuro.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO I - PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
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O envelhecimento é um processo que ocorre durante a vida do ser humano, iniciando-se
com o nascimento e terminando com a morte. Trata-se de um processo inevitavel e
irreversivel e que provoca no organismo modificacGes bioldgicas, psicologicas e sociais
(Fonseca, 2004; Santos, 2003). Neste contexto, assiste-se a um duplo envelhecimento das
sociedades contemporaneas, pela existéncia de um maior numero de idosos e pela reducéo do
ndmero de jovens. Em termos demograficos, as sociedades modernas apresentam uma

elevada esperanca média de vida e uma baixa taxa de natalidade (Santos, 2003).

1. ENVELHECIMENTO BIOLOGICO

O envelhecimento biolégico é um processo com efeitos visiveis, com alteracdes
fisioldgicas, com transformac@es continuas e variaveis a que todos 0s seres Vivos sdo sujeitos.

Este tipo de envelhecimento caracteriza-se por ocorrer ao nivel dos tecidos, que perdem
alguma flexibilidade, ao nivel do funcionamento dos 6rgdos e da capacidade de reproducéo
das células, na danificacdo do cddigo genético que conduz a producgdo de enzimas prejudiciais
ao organismo e ao nivel dos sistemas que reduzem a sua qualidade e agilidade nas funcbes
gue desempenham (Fonseca, 2004; Andrade, 2009). Além disso, o envelhecimento biol6gico
passa também por alteracfes a outros niveis: paladar, olfato, visdo, audicdo, alteragcdes do
sono, alteracGes da temperatura, peso, metabolismo, reducdo de oxigénio no cérebro por
circulacdo cerebral insuficiente, problemas digestivos, atrofia muscular, perda de cabelo,
secura da pele e aumento da pigmentacdo, perda de neurdnios do sistema nervoso central,
alteracOes das necessidades energéticas e ao nivel da sexualidade (Agostinho, 2004; Andrade,
2009). Aqui destacam-se os défices sensoriais de natureza auditiva e visual, que séo
considerados algumas das causas mais importantes para o declinio geral das capacidades dos
idosos.

Para Andrade (2009), o processo de envelhecimento bioldgico vai-se desenvolvendo
normalmente e ndo significa que seja sinal de que a pessoa esta doente. Porém, os individuos
passam a ter uma maior tendéncia para o aparecimento de enfermidades e incapacidades.

De acordo com Fonseca (2004), a investigacdo nesta area refere que o envelhecimento
bioldgico estd associado a senescéncia, € a compreensdo deste processo pode ser muito
importante para a prevencdo e tratamento de problemas associados a idade, tais como, na
degeneracdo de tecidos, no aparecimento de doencas cronicas e no aparecimento de
deméncias (e.g. Alzheimer). Deste modo, numa vertente bioldgica, com o aumento da idade

cronoldgica ha uma maior vulnerabilidade para adoecer e uma maior probabilidade de morrer.

Mestrado em Gerontologia Social 5



O nivel de formacédo dos cuidadores formais de idosos nas Instituicdes do concelho de Celorico de Basto

Relativamente ao cérebro de uma pessoa idosa, ao longo do envelhecimento ocorrem
mudancas ao nivel neurobioldgico, neurofisiolégico, neuroquimico, estrutural, sendo que do
ponto de vista morfoldgico, o cérebro do idoso diferencia-se do cérebro de uma pessoa jovem
(Santos, Andrade & Bueno, 2009).

Existem algumas teorias bioldgicas relacionadas com o envelhecimento, nomeadamente
as seguintes: teoria imunitéria que defende que o processo de envelhecimento ocorre quando
hd uma degradacdo gradual do sistema imunitario; teoria genética que refere que o
envelhecimento é um processo programado geneticamente, resultado de uma deterioracdo da
informacg&o genética; teoria do erro na sintese proteica, onde a rutura na cadeia do ADN ou as
mudancas de posi¢do dos compostos quimicos alteram a informacdo genética, o que impede
as células de produzirem as proteinas fundamentais para a sobrevivéncia; teoria neuro
enddcrina, onde a longevidade é regulada pelo sistema enddcrino, e a diminuicdo e as falhas
na regulacédo deste sistema desencadeiam o envelhecimento humano (Hayflick, 1985; Rattan,
2006; cit in Ferreira, 2011).

Para Maciel (2010), o envelhecimento ocorre atraveés da juncdo de varios fatores,
destacando que este processo esta sempre associado a individualidade biolégica de cada

pessoa.

2. ENVELHECIMENTO PSICOLOGICO

O processo de envelhecimento de acordo com uma perspetiva psicolégica depende das
caracteristicas e especificidades de cada individuo. Este tipo de envelhecimento esta
relacionado com a capacidade do individuo de se autorregular perante as mudancas de
natureza ambiental, incluindo sentimentos, cogni¢des, motivacdes, inteligéncia e autoestima
(Fonseca, 2004).

No processo de envelhecimento, a adaptacdo € um ponto fundamental para a saude
mental dos idosos, pois, com o avancar da idade, a relacdo entre as perdas e os ganhos
desequilibram-se, sendo as perdas mais significativas do que os ganhos, levando a que muitas
vezes 0 idoso se sinta mais vulneravel (Andrade, 2009).

O declinio das capacidades cognitivas € uma das mudangas associadas ao
envelhecimento, nomeadamente, ao nivel de perdas de memoria, do raciocinio abstrato, de
resolucéo de problemas e aprendizagem de tarefas novas (Fonseca, 2004; Andrade, 2009).

Ao longo do envelhecimento, a presenca de doencas cronicas leva muitas vezes ao
aparecimento de perturbaces mentais. Além disso, os idosos sdo frequentemente

desvalorizados, sentindo-se inuteis para a sociedade, o que aumenta a probabilidade de
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ficarem doentes. Por outro lado, a integracdo social deveria passar por encarar 0
envelhecimento como um processo natural, onde se deve comegar pelos cuidadores que
tratam das pessoas idosas que dependem dos seus servi¢os para sobreviver. Os cuidadores
deverdo estimular as pessoas idosas em todas as suas capacidades, de forma a torna-las mais
autonomas (Andrade, 2009).

As deméncias sdo uma das perturbagcdes mais presentes no processo de envelhecimento
e acarretam consequéncias psicoldgicas e sociais bastante significativas, entre elas, a
diminuicdo progressiva das funcdes cognitivas e as repercussdes sociofamiliares (Andrade,
2009)

3. ENVELHECIMENTO SOCIAL

O envelhecimento social esta associado aos papéis sociais adequados as expetativas da
sociedade para esta faixa etaria, sendo o envelhecimento definido como um percurso do ciclo
de vida estabelecido por uma sociedade (Agostinho, 2004; Fonseca, 2004).

O interesse cientifico o0 envelhecimento como uma questao social comecou a surgir com
as sociedades modernas e industrializadas e remonta ao inicio do século XIX (Ferreira, 2011).
Nesta altura, criaram-se novas institui¢fes: asilos, hospitais, lares e universidades da terceira
idade (Agostinho, 2004).

Esta visdo social do envelhecimento foca-se na explicacdo e compreensdo das
dificuldades e nas estratégias de adaptacdo a uma nova etapa do ciclo de vida do ser humano,
nas mudancas das relacGes e dos papé€is sociais, nas perdas e ganhos associados a idade e
também nas relaces dos idosos consigo préprios, com 0s outros e com as estruturas sociais
(Ferreira, 2011).

Com a chegada da reforma, o individuo retira-se da sua atividade profissional e
consequentemente esta sujeito a desvalorizacdo do seu estatuto social, estabelecendo-se com
este acontecimento de vida a sua entrada oficial na velhice. Contudo, atualmente, tem-se
vindo a assistir a algumas mudancas, pois apesar de ainda ndo terem a idade para a reforma,
muitas pessoas reformam-se mais cedo devido a situagcdo econOémica que as rodeia (e.g.
desemprego), tornando-se mais complicado o limite de quem é ou ndo idoso (Andrade, 2009).

Tendo em conta o anteriormente enunciado, verifica-se que devido a alteragdes sociais e
econdémicas, o papel do idoso foi-se modificando ao longo do tempo. A transmissdo de
valores deixou de ser feita oralmente e de geragdo em geragéo, retirando aos mais velhos a
relevancia da sabedoria acumulada ao longo da vida; na familia o idoso perdeu o papel

importante que anteriormente exercia. Com a chegada da reforma, o idoso sente-se indtil,
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vazio e marginalizado. Porém, ndo podemos esquecer que cada idoso envelhece de forma
diferente e que as mudancgas inerentes a este processo sdo vivenciadas de acordo com a sua

capacidade de adaptacdo ao ambiente (Agostinho, 2004; Andrade, 2009).

4. TIPOS DE ENVELHECIMENTO

Ao longo do estudo desta tematica, verifica-se que existe a necessidade de distinguir
varios padroes de envelhecimento que estabelecam caracteristicas significativas para
distinguir este processo.

Busse, em 1969, comecou por distinguir dois tipos de envelhecimento: o
envelhecimento primario e secundario. Mais tarde, Birre e Schroots, em 1996, acrescentaram
um terceiro tipo de envelhecimento: o envelhecimento terciario. Estes autores caracterizaram
os diferentes tipos de envelhecimento da seguinte forma: o envelhecimento primario refere-se
as mudancas intrinsecas e irreversiveis do processo de envelhecimento e que correspondem ao
conceito tradicional de envelhecimento e que ocorre naturalmente com a idade; o
envelhecimento secundario diz respeito as mudancas causadas pelas doencas associadas a
idade, que podem ser reversiveis ou prevenidas; o envelhecimento tercirio refere-se as
mudancas que ocorrem de forma precipitada na velhice, ou seja, de um envelhecimento rapido
e acentuado, que ocorre num dado momento e que precede imediatamente a morte (cit in
Amado, 2008). Por outro lado, constata-se que o envelhecimento primario passa também a ser
designado por envelhecimento normal ou saudavel (mudancas universais e intrinsecas
relacionadas com a idade e que ndo implicam a ocorréncia de doencgas) e o envelhecimento
secundario como envelhecimento patoldgico (implica a existéncia de mudancgas resultantes de
doencas) (Amado, 2008; Fonseca, 2004).

Ha investigadores que também destacam o conceito de envelhecimento 6timo, que é
designado por envelhecimento bem-sucedido, que envolve um conjunto de estratégias
preventivas e compensatdrias que procuram minimizar os efeitos do envelhecimento, isto é, o
processo de envelhecer bem. Contudo, apesar do envelhecimento bem-sucedido ser utilizado
por diversos autores, ndo existe uma definicdo consensual sobre este conceito (Ferreira,
2011).

Pesquisas efetuadas nos Estados Unidos referem que para o envelhecimento ser bem-
sucedido é necessario um funcionamento fisico e cognitivo 6timo, a auséncia de
incapacidades e doencas, o envolvimento nas relagbes proximas com o0s outros e a
participagdo em atividades produtivas. Rowe e Kahn (1997; cit in Ferreira, 2011). Baltes e
Baltes (1990; cit in Ferreira, 2011) consideram que o envelhecimento bem-sucedido é a
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capacidade de o individuo se adaptar positivamente as mudangas relacionadas com a idade,
através de mecanismos de adaptacdo e de estratégias de coping ajustadas. Por outro lado,
Fernandez Ballesteros (2011) refere que para ocorrer um envelhecimento bem-sucedido é
necessario que este seja visto como um fendmeno complexo, sujeito a uma variabilidade
interindividual. No decorrer da vida, os individuos manifestam uma elevada capacidade de
aprendizagem e mudancga positiva, conseguindo otimizar as suas capacidades bioldgicas,
comportamentais e sociais, a0 mesmo tempo que compensam 0s seus défices e perdas. Além
disso, de acordo com esta perspetiva, o fim da vida ocorre quando o individuo deixa de
conseguir equilibrar positivamente os défices e as perdas através dos processos de
compensagao.

Soeiro (2010) considera que o envelhecimento ndo é um problema, mas uma parte
natural do ciclo de vida, sendo desejavel que se envelheca com salde, autonomia e
independéncia o mais tempo possivel, sendo este um desafio a responsabilidade individual e

coletiva.

5. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

O envelhecimento da populacdo é uma realidade dos paises desenvolvidos, sendo um
desafio social e econdmico para toda a comunidade (Carvalho, 2012).

Em Portugal, a semelhanca de varios paises, verifica-se um acentuado envelhecimento
demogréfico, destacando-se por ser um dos paises do mundo onde a populacdo idosa tem
mais peso (Lopes & Lemos, 2012). Em 2050, Portugal serd um dos paises da Europa com
maior percentagem de populacdo idosa e com menor percentagem de populacdo ativa
(Carrilho & Patricio, 2005; cit in Carvalho, 2012). Cerca de 19% da populacdo portuguesa
pertence ao grupo etario dos mais idosos que tém 65 ou mais anos de idade, sendo que o
indice de envelhecimento é de 129, o que indica que por cada 100 jovens hd 129 idosos
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2012; Lopes & Lemos, 2012).

Os censos de 2011 referem que cerca de um terco dos idosos encontra-se na regido do
Norte e depois nas regides do Centro e em Lisboa. Na regido do Norte, existem 3 689 682
habitantes, salientando-se que desde 2011 a percentagem de jovens recuou para 17,5%, e a
populacdo idosa aumentou de 14% para 17,1%, sendo que o indice de envelhecimento em
2001 era de 80 e em 2011 subiu para 113 (INE, 2012; INE, 2011).

Relativamente ao numero de idosos que vive sozinho, verifica-se que na Ultima década
esta realidade aumentou 29%, constatando-se que o nimero de idosos a viver exclusivamente

com outros idosos registou um crescimento idéntico de 28%. Por outro lado, os idosos com 65
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OuU mais anos que vivem com pessoas da mesma idade aumentou para 27,5%, sendo que o
maior aumento foi na regido Norte do pais (INE, 2011).

No que se refere a esta populacdo dependente, também se constata que em Portugal a
dependéncia tem vindo a aumentar, evidenciando-se que o indice registado em 2012 era de
29,4 (INE, 2013).

No concelho de Celorico de Basto, os censos de 2011 indicam que existem 20 098
residentes, e 3823 tém 65 ou mais anos (INE, 2012), ou seja, trata-se de um concelho
caracterizado por uma populacdo envelhecida tal como outros concelhos do interior,
destacando-se ainda as caracteristicas de ruralidade baseadas, essencialmente, na agricultura

de familia e subsisténcia.
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CAPITULO Il - POLITICAS SOCIAIS DE APOIO A TERCEIRA IDADE
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1. POLITICAS SOCIAIS NA TERCEIRA IDADE
As politicas sociais de apoio as pessoas podem variar de contexto para contexto,
consoante os desafios e riscos inerentes a realidade social em que estdo inseridas, sendo uma
garantia por parte dos governos, para que as pessoas tenham direitos sociais, nomeadamente,
o direito a um rendimento minimo, a nutri¢do, salde, seguranca, educacdo e habitagdo (Lima,
2013).

Com a evolucao tecnologica e cientifica no dominio da saude, a esperanca media de
vida aumentou, repercutindo-se este fendmeno num aumento consideravel da populagdo com
idade superior aos 65 anos. Esta situacdo conduz inevitavelmente a uma reorganizagdo dos
sistemas politico, econdmico, social e também juridico.

O Estado de Bem - Estar teve as suas origens no século XIX, na sequéncia do
surgimento da questdo social. No entanto, o seu apogeu ocorreu entre 1945 e 1975. E neste
periodo que o Estado assume um papel regulador da economia e da sociedade e se constituiu
no principal financiador do bem-estar social. Com a emergéncia da questéo social, assiste-se
ao acréscimo e a diversificacdo dos problemas sociais e a consciencializa¢do destes por parte
da sociedade. Assiste-se a polarizacdo da sociedade — 0s que tém e 0s que ndo tém-, surgem
as desigualdades e a necessidade de intervencdo do Estado para minimizar as tensdes. O
assistente social assume o papel de mediador entre os Estado e a populacdo desfavorecida. O
Estado deve ser o pilar central da regulacdo, financiamento e fiscalizacdo do Estado de Bem -
Estar Social. O Estado de Bem - Estar envolve assim a responsabilizacdo do Estado no
sentido de garantir o bem-estar dos cidaddos. Este modelo de Estado desenvolveu-se nos
paises centrais, alargando-se também a Alemanha, Franca, Grécia, Espanha e Portugal. Cada
pais seguiu um modelo diferente, tendo em conta a sua historia e as suas particularidades.

Segundo Esping-Andersen (1991), o Welfare State veio trazer mais seguranca no
emprego e ganhos na justica e nos direitos sociais. Existem trés tipos de Welfare State: o
liberal, que limita o acesso das politicas sociais aos realmente pobres; o conservador, que é
um meio-termo e tem em conta os diferentes estatutos sociais; e 0 social-democrata, que é o
mais abrangente.

Para Montagut (2000), existe diferenca entre conceitos de politica social e bem-estar,
com o0 objetivo de uma maior compreensdo dos fendmenos sociais. O bem-estar de um pais
deve corresponder a uma determinada politica social. N&o h& Estado de bem-estar sem as suas
politicas sociais. Contudo, existem governos que planificam politicas sociais e ndo sao

identificados como Estados de bem-estar.
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Nas décadas de 50 a 70 do século passado, numa altura em que nos outros paises ja
existia o Estado — Providéncia, em Portugal, um pais pobre, com falta de recurso para
implementar esse modelo, comecou a desenvolver-se numa época de recessdo econdmica
marcado pelas dificeis condi¢des externas e pelas reestruturacdes internas.

Nos anos 80 e 90, deu-se um agravamento das condi¢Ges econdmicas e sociais devido
a precariedade do emprego e a elevada taxa de desemprego. Verifica-se uma crise no quase
Estado Providéncia, isto porque, segundo Boaventura Sousa Santos (1974-1988), nunca
existiu Estado Providéncia em Portugal. Este nunca atingiu a plenitude que se verificou nos
outros paises. A desvalorizagdo dos direitos sociais adquiridos por consequéncia da
remercadorizacdo também fez parte do agravamento das condi¢cBes econdmicas e sociais do
pais.

Do ponto de vista das politicas sociais e economicas, o periodo pds 25 de Abril é
muito confuso e heterogéneo, sendo marcado por uma conjuntura de recessdo econdémica.
Vivia-se um Estado paralelo, no qual as politicas verbalizadas ndo correspondiam as
praticadas, tornando mais evidente pela recessdo econémica provocada pela crise petrolifera a
nivel mundial e a instabilidade laboral da maioria dos trabalhadores.

Com a integracdo na CEE, em 1986, Portugal passa a defender uma politica de didlogo
e concertacdo social. Sofre condicionalismos internos em medidas de flexibilidade dos
mercados, de trabalho, novas formas de protecédo social, reduces orcamentais.

O Estado Providéncia Portugués apresenta algumas especificidades, tendo sido criado
mais por raz@es politicas do que resultante do pacto social. Estava desfasado do tempo em que
foi criado face aos outros paises desenvolvidos. Despendia montantes muito baixos com
protecdo social em relacdo aos restantes paises, o que traduz o atraso de desenvolvimento, a
fraca industrializacdo e um mercado de trabalho com particularidades muito préprias.

Na vigéncia do Estado Novo Corporativo, antes do 25 de abril de 1974, as politicas
sociais eram escassas- O primeiro marco histérico ocorreu em 1974, com a instauracdo do
regime democratico. A Revolucdo de abril de 1974 e o fim da Guerra Colonial em Africa
marcaram esta época, designadamente na evolugdo demogréfica e nas alterages na estrutura
familiar (Louro, 2009; Seguranca Social, 2014).

A Constituicdo de 1976, no artigo 64°, afirma que a saide € um direito dos cidadaos e
que deveria ser garantido com a criacdo de um Servi¢o Nacional de Saude, de forma a garantir
a todos o0 acesso gratuito a cuidados de salde. Neste sentido, em 1979, foi aprovada a Lei do
Servigo Nacional de Saude. Mais tarde, no ano de 1984, foi criada a Direcdo Geral dos

Cuidados de Saude Priméarios. Em 1986, Portugal aderiu a Comunidade Economica Europeia.
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Nessa altura, 0 pais comegou a sofrer mudancas profundas em varios setores da sociedade.
Um novo ciclo politico foi inaugurado depois de 2002, devido a uma forte atividade
legislativa na area da saude. Mais tarde, € apresentado o Plano Nacional de Saude 2004-2010,
que se caracteriza por ser um instrumento que define orientacGes estratégicas com o objetivo
de sustentar politica, técnica e financeiramente uma vontade nacional, tendo como valores a
justica social, a universalidade, a equidade, o respeito pela pessoa humana, a solicitude e a
solidariedade. Além disso, defendia a ideia da autonomia do cidaddo e da humanizagdo dos
cuidados de saude. Neste sentido, o desenvolvimento econdémico e social promoveu o
aparecimento de novas respostas para tentar ultrapassar as necessidades e a procura do bem-
estar e dignidade do ser humano (Louro, 2009).

As politicas sociais de apoio as pessoas na terceira idade tém uma histéria recente em
Portugal. No ano de 1971, emergiu o servico de Reabilitacdo e Protecdo aos Diminuidos e
Idosos inserido na Direcdo Geral da Assisténcia Social. Este servigo avangou com a criagdo
de um departamento que tinha como objetivo promover o estudo e encontrar solugdes para
resolver os problemas da populacdo idosa. Deste modo, as altera¢fes que surgiram ao nivel da
politica social e também ao nivel do contexto social, refletem o alargamento da rede de
instituicOes de acolhimento na terceira idade (Lima, 2013).

Com a Constituicdo de 1976, o Sistema de Seguranca Social (artigo 63°) passa a
assegurar a protecdo de todos os cidaddos na velhice, explicitando-se, pela primeira vez, a
obrigatoriedade de definicdo de uma politica referente a populacédo idosa. O artigo 72°, desta
mesma Constituicdo, reconhece aos idosos o direito ao bem-estar econdémico, social e
cultural, a fim de contrariar situacfes de isolamento ou marginalizacao social. Reconheceu-se
desta forma, a nivel legal, a necessidade e a importancia da participacdo dos idosos na vida
ativa da comunidade, no sentido de Ihes proporcionar a oportunidade de realizacdo pessoal.
Para assegurar o direito ao bem-estar econémico, a nova Constituicdo de 1976 instituiu o
direito a uma pensdo social, que viria a ser a primeira prestacdo social pecuniaria de natureza
ndo contributiva, concretizando-se, através de uma prestacdo pecuniaria mensal, vitalicia, de
montante fixo, com direito a 13° e 14° més (Seguranga Social, 2013).

As pensdes sdo uma das primeiras medidas de protecdo social e que se baseiam em
transferéncias financeiras que estdo inseridas no regime contributivo, podendo ser designadas
por pensdes de velhice, de sobrevivéncia, de invalidez e de viuvez. Existem também outras
politicas, tais como a isengdo das taxas moderadoras, a reducao dos custos de medicamentos e

o rendimento minimo (Lima, 2013).

Mestrado em Gerontologia Social 14



O nivel de formacédo dos cuidadores formais de idosos nas Instituicdes do concelho de Celorico de Basto

Relativamente aos principios da Constituicdo de 1976, o mais importante associado a
velhice era o da universalidade do direito & seguranca social, na medida em que se passou a
contemplar os individuos que nunca tinham contribuido para o sistema, através da atribuicao
da pensdo social. Quanto aos seus objetivos, 0s mais pertinentes em relacdo a terceira idade
foram a protecdo perante a precariedade econdémica, relacionada com a doenca e a velhice, e a
protecdo social no ambito da Agédo Social que visava a protecdo de grupos particularmente
marginalizados, como era o0 caso dos idosos. A nova redacdo do artigo 63, da Constituicdo de
1976, dada pela revisdo de 1982, acresce a este enunciado que incumbe ao Estado a criagao “
(...) de uma politica de terceira idade” (Seguranca Social, 2013).

Na década de 80, a Lei da Seguranca Social n.° 28 publicada em 14 de agosto de 1984,
na secc¢ao III, artigo 33°, n.° 2, consagra “especial protecdo (...), no ambito da a¢do social,
“aos grupos mais vulneraveis, nomeadamente (...) aos (...) idosos.” Procedeu-se, na mesma
década, a revisdao do processo de formacdo e célculo das pensdes de invalidez e velhice do
regime geral, em termos favoraveis aos beneficiarios. Deste modo, alargou-se o suplemento
de pensdo a grandes invalidos, a todos os pensionistas de invalidez ou velhice com
incapacidade total e permanente para todo e qualquer tipo de trabalho que ndo possam
dispensar a assisténcia constante de terceira pessoa (Seguranca Social, 2013).

Em 1988, foi criada a Comissdo Nacional para a Terceira Idade (CNPTI), com o
objetivo de dinamizar, promover e coordenar o estudo e a elaboracdo de propostas
conducentes a definicdo de uma politica global, coerente e adequada as necessidades dos
idosos (Seguranga Social, 2013).

O decreto-lei n.° 329/93 de 25 de setembro veio regular a protecédo da velhice dentro do
regime geral, tendo por objetivo proteger o beneficiario na terceira idade e substituir as
redistribui¢des do mercado, ou seja, garantir a protecdo dos individuos vinculados ao mercado
de trabalho, bem como as suas familias (Seguranca Social, 2013).

Alguns estudiosos da area das politicas sociais consideram que as politicas sociais de
velhice sdo um conjunto de interacGes publicas ou ac¢bes coletivas, que estruturam, de forma
explicita ou implicita, as relacBes entre a velhice e a sociedade, sendo constituidas por
diversos autores, grupos sociais, agentes politicos, poderes centrais, correntes de ideias,
crencas, representacdes e formas de organizagédo (Fernandes, 1997).

Martin e Lopes (2008; cit in Martin, Duarte, POvoa & Duarte, 2009) referem que em
Portugal as politicas sociais para a terceira idade sdo baseadas num modelo assistencialista e
postas em prética através de protocolos com Institui¢cbes Privadas de Solidariedade Social

(IPSS), caracterizando-se em grande parte por se centralizarem a nivel nacional atraves do
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Instituto da Seguranca Social, sendo que mais recentemente temos vindo a assistir a uma
descentralizacdo dos programas ao nivel social, desenvolvendo-se mais a nivel local. Deste
modo, Martin, Duarte, POvoa e Duarte (2009) consideram que € importante que seja realizada
uma avaliacdo das necessidades da populacdo idosa e que se trabalhe no sentido de ser
promoverem estratégias de intervencdo que assentem em trés eixos interligados,
designadamente o eixo social, organizacional e tecnoldgico.

Para Soeiro (2010), as politicas que permitam uma aproximacao das pessoas idosas e
desenvolvam a sua autonomia e independéncia com o objetivo de atender as necessidades das
familias e dos seus idosos, possibilitam a minimizacdo de custos, evitam dependéncias e a
humanizacdo de cuidados. Assim, as politicas sociais que mobilizam respostas que satisfacam
as necessidades especificas da populacdo idosa representam um enorme desafio e
responsabilidade.

Atualmente, apesar dos esforcos realizados e da evolucdo das politicas sociais, a crise
do Estado Providéncia e a crise financeira de Portugal, mostram que é cada vez mais
complicado assegurar as respostas que os cidadaos necessitam. Esta situacdo estd associada a
fatores demograficos e econdémicos, tais como a pobreza, o desemprego e a exclusdo social.
Apesar da protegéo social existente, estas tém algumas limitagOes estruturais decorrentes das
regras do mercado (Soeiro, 2010). Assim, apesar da importancia dos apoios sociais que
existem atualmente, poderdo deixar de ser uma orientacdo importante nas futuras geracdes de
idosos, pois podem correr o risco de ndo acompanharem as exigéncias desta populacdo que se
encontra cada vez mais informada.

Com a evolugdo econdmica e social, associada as alteragdes da estrutura familiar, a
gestdo publica da velhice comecou por passar por instituicdes tradicionais, como as Santas
Casas de Misericordia, com o objetivo de prevenirem a dependéncia e a integracdo das
pessoas idosas na comunidade. Neste sentido, as politicas sociais desencadearam a criacdo de
varias instituicfes e respostas de apoio aos idosos, cada uma com as suas caracteristicas
particulares.

Ferreira (2011) destaca que, independentemente do tipo de respostas em que o idoso
esta inserido, é importante o papel do cuidador com conhecimentos profissionais e humanos.

Em Portugal desenvolveu-se uma rede de Servigos e Equipamentos Sociais dirigidos
aos idosos, com objetivos e estratégias diferenciadas conforme as necessidades especificas da
populagéo.

As respostas sociais e programas disponiveis para este grupo de pessoas tém por

objetivo, tanto quanto possivel, a promo¢do de condi¢cGes de autonomia e bem-estar,
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favorecendo a sua permanéncia no domicilio e no seu meio familiar e social e privilegiando a
sua insercdo social e comunitaria.

Apesar do esforco e de todo o trabalho que se tem feito, existem ainda algumas lacunas
no que diz respeito aos direitos das pessoas idosas na area da Seguranca Social, de forma a
garantir os recursos suficientes para uma boa qualidade de vida. Pelo seu estado,
maioritariamente debilitado, a populagdo idosa ndo possui forgas para “lutar” por aquilo a que
tem direito — recursos econdémicos que proporcionem o bem-estar social. Assim, cabe-nos a
nos, ndo sé como profissionais de saide mas como cidadaos de Portugal, defender o direito a
Seguranca Social destes cidaddos mais carenciados, e que no passado deram o seu contributo
para a sociedade de hoje.

Portugal apresenta um nivel baixo de pensdes de reforma e simultaneamente um
calculo de pensdes favoravel. Este facto deve-se essencialmente aos seguintes fatores:

- Desenvolvimento tardio da Seguranca Social em Portugal, o que impediu que os atuais
reformados tivessem carreiras mais longas e consequentemente pensfes mais elevadas;

- Baixo valor do Salario Minimo Nacional;

- Existéncia de fendmenos de fuga a Seguranca Social e de declaracBes de
remuneracoes;

- Existéncia de descontos sobre as remuneragdes de baixo valor;

- Pensbes minimas de baixo valor.

Assim, a maioria dos reformados vive com pensfes minimas muito baixas, em que o
valor destas representa, em raros casos, pouco mais que o Salario Minimo Nacional, o que faz
de Portugal o pais onde o baixo nivel de pensdes torna uma parte consideravel da populacéo
idosa mais vulneravel a pobreza.

Do meu ponto de vista, o idoso ndo é um ser fraco, incapacitado, isolado ou senil.
Estas imagens sdo negativas e deprimentes, insistindo em esteredtipos que geram a exclusédo
social. A idade apenas constitui uma inviabilidade do ponto de vista bioldgico, € necessario
um esforgo no sentido de se promover a formacéo a todos os agentes educativos.

Assim sendo, as politicas sociais sdo politicas desenvolvidas pelo Estado para protecéo
e concretizacdo dos direitos sociais dos cidaddos. Durante séculos, a prote¢do social provinha
da familia, de forma informal. Contudo, a partir da Revolucdo Industrial, e em Portugal na
década de 70, comecam a surgir medidas sociais, em resposta as alteracdes sociais que se
foram registando. A necessidade de combater alguns problemas sociais e de proporcionar um

nivel minimo de qualidade de vida a cada cidaddo foi exigindo a implementac&o de politicas
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sociais capazes de promover a qualidade de vida dos cidaddos que ndo o conseguem por eles
proprios, minimizando também as desigualdades sociais.

Torna-se imperativo e urgente implementar uma politica de informacéo que habilite
todos os cidaddos a defenderem as suas prerrogativas e a acederem aos seus beneficios, que
torne as instituicdes e o Estado transparente ao nivel dos objetivos e das estratégias e
solidifiqgue uma consciéncia social de partilha.

Notoria € também a menor exigéncia da sociedade face aos direitos dos idosos
comparativamente aos menores, verificando-se constantes aperfeicoamentos na atual e cada
vez mais completa legislagdo desta area.

Falar dos direitos € pois um imperativo neste contexto e é essencial para garantir um
envelhecimento integrado mais feliz e harmonioso, encarando as pessoas idosas no contexto

da sociedade em que vivem, sem esquecer uma potencial vulnerabilidade acrescida.

2. O APOIO AOS IDOSOS: BREVE PERSPETIVA HISTORICA

Durante muito tempo, na Civilizacdo Ocidental, agricola e rural, os idosos que se
encontravam em situacdo de dependéncia contavam com o apoio dos familiares, amigos e
vizinhos, em suma, das pessoas com as quais mantinham relacdes de amizade e de parentesco.
No mundo rural, onde a terra era a base da economia doméstica, desenvolviam-se estratégias
para garantir o amparo na velhice. Nalgumas regides da Europa, celebravam-se contratos
escritos que regulavam a reforma dos pais, fixando as contrapartidas intergeracionais: os pais
cediam as casas, campos, montes, animais e arvores e reservavam para si 0 direito de
habitagcdo sem arrendamento e 0 uso de pequenas hortas e quintais.

Em Portugal, a concessdo de dotes de casamento, por exemplo, entre as suas
contrapartidas tinha, por vezes, a obrigatoriedade de assegurar apoio na velhice (Esteves,
2010). No entanto, nem todos os idosos tinham a possibilidade de garantir esse amparo,
sobretudo quando as suas vidas eram marcadas pelo espetro da soliddo e da excluséo social.
No caso portugués, ao longo da idade moderna, os mais carenciados, entre 0s quais Se
encontravam o0s mais idosos, apesar da esperanca média de vida ser mais reduzida, eram
apoiados por particulares e por instituicdes de assisténcia, dada a inexisténcia de um Estado
com capacidade para intervir socialmente em todo o territério. Desde a sua criagcdo no século
XV, por iniciativa régia, as Misericordias assumem um importante papel neste setor,

designadamente no auxilio que prestavam aos idosos.
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Entre outras formas de caridade, os idosos ingressavam nos hospitais gerais,
administrados pelas Santas Casas, que também foram criando estruturas destinadas a apoia-
los. Pela sua avancada idade, pela vida marcada pela dureza do trabalho e por caréncias de
natureza diversa, 0os mais velhos estavam entre os acolhidos nos hospitais e 0s que
beneficiavam das suas esmolas. Marta Lobo de Araujo refere que, desde o século XVII, a
Santa Casa de Vila Vigosa prestava auxilio, através da doacao de roupa e alimento, aos idosos
(Araujo, 2012). A mesma autora refere ainda que o Hospital de Fora, da vila de Ponte de
Lima, inicialmente destinado a peregrinos, passa na centuria de seiscentos para as médos da
Misericordia local e foi destinada a acolher idosos. (Araujo, 2006).

Certamente, outras instituicdes, como conventos, recolhimentos, confrarias, ordens
terceiras, prestavam ajuda a este segmento da populacdo, que, pela sua fragilidade fisica e
animica, ndo conseguia garantir o seu sustento e, por conseguinte, facilmente caia na pobreza
e na miséria. No entanto, a ajuda prestada pelas duas Ultimas instituicdes referenciadas era
dirigida, sobretudo, aos seus irmé&os.

Todavia, sera sobretudo a partir do século XIX, na sequéncia das transformacoes
associadas a industrializacdo, que transformam a velhice num problema social, que as
misericordias intensificam a sua acdo assistencialista, criando hospitais para velhos. Temos
como exemplo a Santa Casa do Porto (Barreira, 2002). Entretanto, as transformaces politicas
que se fizeram sentir no pais conduziram a novas formas de encarar a pobreza, que se
traduziram na criacdo de instituicdes para acolher os verdadeiros pobres. Referimo-nos aos
asilos de mendicidade, que recebiam pobres de diferentes idades, bem como a legislacao que,
procurando distinguir os verdadeiros dos falsos pobres, considerava a idade um fator que
convergia para a mendicidade e ndo para a vagabundagem, que passa a ser perseguida. O
Codigo Administrativo de 1836 (Codigo Administrativo Portuguez, 1838, pp. 34-35) atribuia
a junta de paroquia e ao regedor a organizacdo da lista de pessoas que podia viver da
beneficéncia publica, na qual se incluiam as criancas e os idosos. O primeiro asilo de
mendicidade abriu portas em 1836, na cidade de Lisboa. Nos anos seguintes, instituicoes
idénticas nascem por todo o pais, acolhendo pobres de vérias idades. Vao surgindo
igualmente instituicOes voltadas para idosos, asilos para velhos desamparados, resultantes da
iniciativa filantropica e privada, designadamente de homens que, tendo angariado fortuna,
ansiavam pelo reconhecimento social que procuravam obter através de concessdo de verbas
avultadas para a criacdo de equipamentos sociais: asilos de infancia desvalida, escolas,

misericérdias, hospitais, lactarios e asilos para velhos entrevados.
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No caso das medidas que se destinavam a garantir a seguranca da velhice, sé em finais
do seculo XIX, inicios do século XX, se comeca a tomar precaucfes sobre esta matéria em
Portugal. A situacdo era particularmente preocupante entre os membros da classe operaria,
que nao dispunham de patrimonio e tinham grandes dificuldades na obtencéo de apoio. Para
resolver a situagdo e perante a inoperancia da Monarquia Constitucional, séo criadas
associagfes mutualistas que protegiam o0s seus associados de um conjunto de riscos,
garantindo seguranca na velhice, e associacdes operarias, que nao tinham o dinamismo de
outras congéneres europeias, devido a fragilidade do nosso tecido industrial. Sera necessario
esperar pelo século XX, mais propriamente pela revolucdo de 25 de abril de 1974, para que o
Estado portugués assuma preocupagdes providencialistas e desenvolva politicas sociais
especificas destinadas a pessoa idosa. Serd preciso ainda recordar a assisténcia informal,

muito dificil de ser estudada, por quase nunca ter deixado fontes.

Mestrado em Gerontologia Social 20



O nivel de formagdo dos cuidadores formais de idosos nas Institui¢des do concelho de Celorico de Basto

CAPITULO 111 - RESPOSTAS SOCIAIS NA TERCEIRA IDADE
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O envelhecimento da populacdo implica um grande desafio para as politicas sociais
atuais, sendo essencial que se criem solucgdes para responder as necessidades desta populagéo.
Deste modo, as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social podem ser entidades
responsaveis por organizar e gerir um conjunto de equipamentos e servigos que abrangem as
diversas circunstancias da vida das pessoas idosas, sendo encarregados pelos mecanismos de
respostas de apoio a comunidade (Bordalo & Cruz, 2010).

Em Portugal, as respostas sociais podem dividir-se em dois tipos de redes de suporte
distintas: as redes de apoio informal, que incluem a familia, os amigos e os vizinhos dos
idosos, e as redes de apoio formal, que abarcam os servigos da seguranca social e de poder
local, tais como os Centros de Dia, as Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas, 0s
Servicos de Apoio Domiciliario e os Centros de Convivio (Soares & Fialho, 2011).

De acordo com o Instituto da Seguranca Social (2013), existem sete tipos de respostas
sociais que variam de acordo com o grau de autonomia do idoso, nomeadamente: Servigos de
Apoio Domiciliario, Centros de Convivio, Centros de Dia, Centros de Noite, Residéncia,
Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas e Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas. No
presente capitulo, iremos centrar-nos nas respostas sociais de apoio formal, mais
especificamente nos Centros de Dia, Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas e Servicos
de Apoio Domiciliario, pois sdo as trés respostas mais estruturadas e mais procuradas pela

populacdo idosa.

1. CENTROSDEDIA

No ambito das variadas respostas sociais, destacam-se os Centros de Dia como uma das
modalidades mais importantes de suporte a populacdo idosa, que contribuem para a
manutencdo destas pessoas no seu contexto sociofamiliar.

De acordo com a denominacdo atribuida pelo Instituto de Seguranca Social ([ISS],
2013), os Centros de Dia séo servicos prestados em equipamentos de apoio a idosos, tendo
prioridade nesta resposta social as pessoas a partir dos 65 anos que necessitem deste servico.

Os Centros de Dia séo estabelecimentos que ajudam e prestam servigos as pessoas
idosas no seu meio social e familiar, através do desenvolvimento de atividades socioculturais
e recreativas e que funcionam durante o dia. A implementacao deste servi¢co tem 0s seguintes
objetivos: atender as necessidades dos idosos; estabilizar ou retardar as consequéncias
degradantes do processo de envelhecimento; prestar apoio psicolégico e social; promover as
relagOes pessoais e entre as diferentes geracOes; permitir que os idosos continuem a viver na

sua casa e no seu bairro; evitar ou adiar a0 maximo a institucionalizacdo e prevenir situacoes
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de dependéncia no sentido de promover a autonomia (Bordalo & Cruz, 2010; ISS, 2013,
Lima, 2013).

A legislacdo aplicavel aos Centros de Dia ¢ a seguinte: Protocolo de Cooperacdo 2013 —
2014 celebrado entre o Ministério da Solidariedade Emprego Seguranca Social, a Unido das
Misericordias Portuguesas, Confederacdo Nacional das Instituicbes de Solidariedade e a
Unido das Mutualidades Portuguesas; Circular normativa n.° 3, de 97/05/02 da Ex - Direcdo
Geral da Acédo Social, que define 0 modelo de regulamento das comparticipacdes dos utentes
e dos seus familiares pela utilizacdo de servicos e equipamentos sociais das IPSS; Circular
normativa n.° 7, de 97/08/14 da Ex - Direcdo Geral da Ac¢do Social, que esta relacionada com
a interpretagédo da Circular n.° 3, de 97/05/02 (modelo de regulamento das comparticipacGes
dos utentes e dos seus familiares pela utilizacdo de servicos e equipamentos sociais das IPSS);
Decreto-lei n.° 33/2014 de 4 de marco; Decreto Lei n® 64/2007, de 14 de marco, republicado
pelo Decreto — lei n.° 99/2011 de 28 de setembro; Despacho Normativo 75/92 de 20 de maio;
g) Guido Técnico de Centro de Dia, de dezembro de 1996, da Ex — Direcdo Geral de Acao
Social.

De acordo com Soares e Fialho (2011), durante o ano de 2009, cerca de 247 800 utentes
usufruiam de servicos das respostas sociais para idosos, sendo que em terceiro lugar se
encontravam os centros de dia.

Relativamente as comparticipacGes para os utentes que estdo nos centros de dia, o valor
é cerca de 105,88 euros mensais (ISS, 2013).

2. ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS IDOSAS

Com o envelhecimento populacional, as familias tém cada vez mais a necessidade de
colocar os seus familiares mais velhos nas estruturas residenciais, com o objetivo de
garantirem melhore s cuidados para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar desta
populacéo.

As estruturas residéncias sdo uma das respostas sociais destinadas a pessoas idosas ou
outras pessoas que tenham perdido ou estejam em risco de perder a independéncia e a
autonomia (Bordalo & Cruz, 2010; Lima, 2013).

As Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) séo estabelecimentos de
alojamento coletivo, temporarios ou permanentes, para pessoas idosas a partir dos 65 anos ou
em situagbes de maior risco, que, por opcdo propria, ou por falta de retaguarda social,
pretendem a sua integracdo numa Estrutura Residencial. Nestes servigos sédo desenvolvidas

atividades de apoio social e aplicados cuidados de saude e enfermagem. As estruturas
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residenciais assentam nos seguintes objetivos: proporcionar Servicos permanentes e
adequados a problemaética biopsicossocial dos idosos; contribuir para a estimulacdo de um
processo de envelhecimento ativo; criar condigbes para preservar e incentivar a relacao
intrafamiliar e potenciar a integracéo social (ISS, 2008; ISS, 2013).

A legislagdo aplicavel as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas é a seguinte:
Portaria n® 67/2012, de 21 de margo, que define as condi¢Oes de organizagéo, funcionamento
e instalacdo das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosos; Protocolo de Cooperacédo 2013 —
2014 celebrado entre o Ministério da Solidariedade Emprego Seguranca Social, a Unido das
Misericordias Portuguesas, Confederacdo Nacional das Instituicbes de Solidariedade e a
Unido das Mutualidades Portuguesas; Circular normativa n.° 3, de 97/05/02 da Ex - Direcao
Geral da Acédo Social, que define 0 modelo de regulamento das comparticipacdes dos utentes
e dos seus familiares pela utilizacdo de servicos e equipamentos sociais das IPSS; Circular
normativa n.° 7, de 97/08/14 da Ex - Direcdo Geral da Acdo Social, que esta relacionada com
a interpretagédo da Circular n.° 3, de 97/05/02 (modelo de regulamento das comparticipactes
dos utentes e dos seus familiares pela utilizacdo de servicos e equipamentos sociais das IPSS);
Decreto-lei n.° 33/2014 de 4 de marco; Decreto-Lei n® 64/2007, de 14 de marco, republicado
pelo Decreto —Lei n.° 99/2011 de 28 de setembro; Despacho Normativo 75/92 de 20 de maio.

Durante 0 ano de 2009, dos 247800 utentes que usufruiam de servicos sociais para
idosos, as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosos eram a segunda resposta mais
procurada para colmatar as necessidades dos idosos em situacdo de dependéncia (Soares &
Fialho, 2011).

A entrada numa Estrutura Residéncia para Pessoas Idosas, onde o idoso passa 24 horas
diarias, pode ser também designada pela institucionalizacdo, sendo que esta mudanca na vida
das pessoas € por norma um momento complexo e dificil. A pessoa idosa necessita de se
adaptar a um novo ambiente, com novas regras, rotinas e onde podera ter que partilhar o
mesmo espaco com pessoas desconhecidas, 0 que pode criar algumas situacdes de angustia e
revolta. Contudo, esta institucionalizagdo também tem aspetos positivos, visto que ha idosos
gue anteriormente viviam isolados e sem os cuidados basicos. Nas estruturas residenciais, 0s
idosos podem sentir-se mais acompanhados, mais ativos e mais felizes do que quando se
encontravam sozinhos nas suas casas (Ferreira, 2012).

Relativamente a organizacéo e gestdo das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, €
fundamental que os profissionais e colaboradores trabalnem no sentido de estabeleceram um

ambiente acolhedor, humanizado, personalizado e que proporcionem aos idosos um
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sentimento de satisfacdo, de acordo com 0s seus desejos e interesses (Ferreira, 2012; ISS,
2008).

No que se refere as comparticipacOes financeiras para cada utente nos ERPI, € recebida,
mensalmente, uma comparticipacdo de 358,55 euros (Ministério da Solidariedade e Emprego
e Seguranca Social, Unido das Misericordias Portuguesas, Confederacdo Nacional das
InstituicOes de Solidariedade e Unido das Mutualidades Portuguesas, 2014).

3. SERVIGOS DE APOIO DOMICILIARIO

Outra resposta social destinada as pessoas idosas é o Servico de Apoio Domiciliario
(SAD).

O Servico de Apoio Domiciliario € um servigo prioritario para pessoas idosas, com
deficiéncia ou em situacdo de dependéncia. Nestes servicos, existe uma equipa que presta
cuidados e servicos individualizados a familias e ou pessoas no domicilio quando, por motivo
de impedimento, ou seja, em situacbes de dependéncia fisica ou psiquica, ndo possam
assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades béasica e/ou a
realizacdo das atividades de vida didria, nem disponham de apoio familiar para o efeito
(Bordalo & Cruz, 2010; ISS, 2013; Lima, 2013).

Os Servigos de Apoio Domiciliario baseiam-se nos seguintes objetivos: garantir a
qualidade de vida das pessoas e das familias; contribuir para a conciliacdo da vida profissional
e familiar do agregado familiar; garantir cuidados e servicos adequados as necessidades dos
utentes; reforcar as competéncias e as capacidades das familias e de outros cuidadores;
facilitar o acesso a servicos da comunidade; evitar ou adiar ao maximo o recurso a estruturas
residenciais, contribuindo para a manutencdo dos utentes em meio natural de vida; prevenir
situacOes de dependéncia e promover a autonomia.

Os Servicos de Apoio Domiciliario rege-se pelos seguintes normativos: Decreto-Lei n.°
99/2011, de 28 de setembro, que altera o regime de licenciamento e fiscalizacdo da prestacao
de servicos e dos estabelecimentos de apoio social, regulado pelo Decreto-Lei n.° 64/2007, de
14 de margo, que define o regime de licenciamento e de fiscalizagdo da prestacéo de servigos
dos estabelecimentos de apoio social; Portaria n.° 38/2013, de 30 de janeiro, que estabelece as
condi¢des de instalacdo e funcionamento do Servico de Apoio Domiciliario, e revoga o
Despacho Normativo n.° 62/99, de 12 de novembro que aprova as normas que regulam as
condigdes de implantagéo, localizagdo, instalacdo e funcionamento dos Servigcos de Apoio
Domiciliério; Decreto-Lei n.° 141/89, de 28 de abril, que define as condic¢Ges de exercicio e 0

regime de protecdo social da atividade que, no ambito da acao social realizada pela Seguranca
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Social ou por outras entidades, é desenvolvida por ajudantes familiares; Circular normativa
n.% 3, de 97/05/02 da Ex - Direcdo Geral da Acdo Social, que define o modelo de regulamento
das comparticipagdes dos utentes e dos seus familiares pela utilizacdo de servicos e
equipamentos sociais das IPSS; Circular normativa n.° 7, de 97/08/14 da Ex - Direcdo Geral
da Acdo Social, que é uma interpretacdo da Circular n.° 3, de 97/05/02 (Modelo de
Regulamento das Comparticipagdes dos utentes e dos seus familiares pela utilizagdo de
servicgos e equipamentos sociais das IPSS); Decreto-lei n.° 33/2014 de 4 de marco; Despacho
Normativo 75/92 de 20 de maio.

Tendo em conta o estipulado pelo Protocolo de Colaboracdo entre o Ministério da
Solidariedade Emprego e Seguranca Social, a Unido das Misericordias Portuguesas, a
Confederacdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade e a Unido das Mutualidades
Portuguesas (2014), os SAD devem reunir algumas condicGes para que estes servi¢os possam
ser assegurados. Devem garantir, no minimo, quatro dos seguintes servicos: higiene pessoal;
higiene habitacional; alimentacéo; tratamento de roupas; servico de teleassisténcia; servico de
animacao/socializacdo. Além destes servicos, os SAD também podem realizar servicos
pontuais, como por exemplo, 0 acompanhamento a consultas e repara¢es no domicilio.

Existe uma percentagem de comparticipacdo financeira a atribuir nos acordos de
cooperacdo face ao valor dos SAD definido, por ano, em sede de Protocolo de Cooperagéo
(Anexo ). A percentagem de comparticipacdo depende do nimero de servicos que sao
prestados ao utente (ISS, 2013a).

No que se refere as comparticipacdes financeiras para cada utente, nos SAD recebe-se
uma comparticipacdo de 243,78 euros mensais (Ministério da Solidariedade, Emprego e
Seguranca Social, Unido das Misericordias Portuguesas, Confederacdo Nacional das
Instituicdes de Solidariedade e Unido das Mutualidades Portuguesas, 2014).

De acordo com Soares e Fialho (2011), dos 247800 utentes que foram identificados, em
2009, como utilizadores das respostas sociais, constata-se que 0S servicos de apoio ao
domicilio eram os servi¢os mais utilizados por esta populacao.

Com a implementag&o deste tipo de atividades no domicilio, previne-se o isolamento e a
exclusdo social. Contudo, evita-se a institucionalizagdo dos idosos em estruturas residenciais.
Em contrapartida, estes servigos tornam-se por vezes escassos, com pouca diversidade e
limitam-se a atividades mais restritas, tais como, a alimentagdo e a higiene pessoal. Além
disso, o reduzido horério semanal e os défices em termos formativos dos recursos humanos

séo algumas das limitagdes destes servicos (Gil, 2009).
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4. RESPOSTAS SOCIAIS EXISTENTES NO CONCELHO DE CELORICO DE BASTO

O concelho de Celorico de Basto integra a regido do Tamega e situa-se no distrito de
Braga. E limitado a norte pelo municipio de Cabeceiras de Bastos, a leste pelo de Mondim de
Basto, a sul pelo de Amarante, a sudoeste pelo de Felgueiras e a oeste pelo de Fafe (Rede
Social, 2013).

A presente caracterizacdo concelho de Celorico de Basto foi obtida atraveés de uma
pesquisa documental e dos arquivos do Instituto da Seguranca Social de Braga.

Celorico de Basto tem cerca de 20.098 habitantes e € constituido pelas seguintes 15
freguesias: Agilde, Arnoia, Borba da Montanha, Unido das freguesias de Britelo, Gémeos,
Ourilhe, Unido das freguesias de Cacarilhe e Infesta, Unido das freguesias de Canedo de
Basto e Corgo, Unido das freguesias de Carvalho e Basto (Sta. Tecla), Codessoso, Fervenca
Moreira do Castelo, Rego, Ribas, S. Clemente de Basto, Vale de Bouro, Unido das freguesias
Veade, Gagos e Molares, sendo que a sede do concelho é a freguesia de Britelo. Seis destas
freguesias sdo classificadas como areas essencialmente rurais: Rego, Cacarilhe, Ourilhe,
Infesta, Basto (S.ta Tecla) e Codessoso (INE, 2012; Rede Social, 2013).

No ano de 2011, em Celorico de Basto, através dos Censos, foram apurados 168
nascimentos e uma taxa de natalidade, por comparacdo com Portugal e o norte do pais, de
8,6%. Em contrapartida e direcionando-nos para a populacdo idosa, os mesmos Censos
mostram que em 2011 viviam neste concelho cerca de 3.823 pessoas com 65 ou mais anos de
idade, sendo de destacar o indice de Envelhecimento de 125,2 e o indice de Dependéncia de
Idosos de 29 (INE, 2012).

No que se refere a enumeracdo das respostas sociais existentes nas freguesias do
concelho de Celorico de Bastos, constata-se que existem nove InstituicGes responsaveis pela
implementacdo das varias respostas sociais neste concelho: Associacdo de Solidariedade
Social de Basto (Creche, Centro Comunitario, ATL, SAD, Centro de Atividades
Ocupacionais, Lar Residencial e Residéncia Auténoma), Associacdo da Estrela da Amizade
(SAD), Associagdo Social S. Maria de Borba da Montanha (SAD), Casa do Povo de
Fervenga, Centro Comunitario da Mota (Creche, SAD, ERPI), Centro Pardquia S. Bartolomeu
do Rego (SAD), Centro Social e Paroquial de Molares (ERPI, SAD, Atividades de Tempos
Livres), Associagédo de Solidariedade de Santo André de Codessoso (ERPI, SAD) Santa Casa
da Misericordia de S. Bento de Arnoia (ERPI, SAD, Creche, Pré-escolar) e o Centro Social
Paroquial do Divino Salvador (ERPI, SAD).
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Entre as instituicdes que existem em Celorico de Basto, verifica-se que ha cinco
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, nove Instituicdes com Servico de Apoio ao
Domicilio e ndo existem Instituicdes com a resposta de Centro de Dia.

Relativamente as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, estas respostas estdo
presentes nas seguintes Instituicdes: Casa do Povo de Fervenca, Centro Comunitario da Mota
com acordo de cooperagéo celebrado com o Centro Distrital de Braga para 36 utentes; Centro
Social e Paroquial de Molares, com acordo para 15 utentes; Associacdo de Solidariedade de
Santo André de Codessoso, com acordo de cooperacao a abranger 15 utentes; Santa Casa da
Misericordia de S. Bento de Arnoia, com acordo para 59 utentes e o Centro Social Paroquial
Divino Salvador, com acordo de cooperacgéo para 55 utentes. Deste modo, constata-se que em
Celorico de Basto existem 180 utentes abrangidos pelos acordos de cooperacdo protocolados
no ambito da resposta social de Estrutura Residencial para Pessoas ldosas.

No que se refere a resposta de Servigo de Apoio Domiciliario, verifica-se que todas a
IPSS existentes neste concelho desenvolvem e dinamizam as atividades e servicos inerentes
ao funcionamento desta resposta social: Associacdo de Solidariedade Social de Basto, com 30
utentes abrangidos pela cooperacdo; Associacdo da Estrela da Amizade, celebracédo efetivada
para 20 utentes; Associa¢do Social S. Maria de Borba da Montanha tem celebrado acordo para
41 utentes; Casa do Povo de Fervenca Centro Comunitéario da Mota, a abranger 30 utentes em
cooperacdo; Centro Pardquia S. Bartolomeu do Rego com 45 utentes em acordo de
cooperacdo; Centro Social e Paroquial de Molares, com celebracdo de acordo para 50 utentes;
Associacao de Solidariedade de Santo André de Codessoso, com acordo a abranger apenas 10
utentes; Santa Casa da Misericdrdia de S. Bento de Arnoia, com 14 utentes abrangidos por
acordo de cooperacdo e o Centro Social Paroquial do Divino Salvador a desenvolver atividade
social, dando resposta a 16 utentes ao abrigo do acordo de cooperacdo. Assim, verifica-se que
0s SAD sdo os servicos mais prevalentes no concelho de Celorico de Basto, tendo no total
294 utentes abrangidos pelos acordos de cooperacdo celebrados com a Seguranca Social.

Importa ainda referir que, apesar da existéncia de nove Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social a desenvolver atuacdo na area da 32 Idade, apenas foi possivel proceder a
aplicacdo de questiondrios a oito Instituicbes, por motivos alheios & nossa vontade.

No concelho de Celorico de Basto, estas respostas sociais abrangem no total cerca de 508
beneficiarios pertencentes a populagéo idosa. Contudo, verifica-se que ndo existe no concelho a
resposta de Centro de Dia, modalidade também destinada ao apoio da populacao idosa.

Tendo em conta os elementos caracterizadores, considera-se que as respostas sociais

existentes ndo sdo ainda suficientes face as necessidades sentidas pela populacdo. De acordo
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com os dados dos Censos de 2011, apurou-se que 3.823 pessoas tinham mais de 65 anos de
idade, pelo que tendo em conta que apenas 508 usufruiam dos servigos e cuidados prestados
pelas instituicGes, considera-se que 0s equipamentos sociais ndo garantem ainda uma total
cobertura face as caréncias evidenciadas. Acresce ainda referir que, apesar de nédo ter sido
comprovada e analisada estatisticamente a existéncia ou ndo de lista de espera para admisséo
de novos utentes, um dos constrangimentos sentidos pelas instituicdes, de acordo com a
informacdo verbalmente recolhida, prende-se com o facto de ndo poder ser dada resposta a
totalidade dos pedidos. As capacidades instaladas nos equipamentos sociais, bem como o
nimero de utentes abrangidos pelos acordos de cooperacdo celebrados com a Seguranca
Social, séo fatores que condicionam a operacionalidade dos servigos e a sua intervengao.
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CAPITULO IV - EDUCACAO E FORMACAO DOS CUIDADORES FORMAIS
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1. CUIDADORES FORMAIS

Com o aumento progressivo da populacdo idosa e com as alteracGes das estruturas
familiares, o apoio formal tornou-se uma necessidade social devido a indisponibilidade e a
diminuicdo de cuidadores informais. Deste modo, os cuidadores ttm ocupado um espaco
significativo no apoio ao idoso fragilizado ou dependente, pelo que a preparacdo de pessoas
para a prestacdo de cuidados torna-se necessaria face a situacdo de desamparo em que se
encontram os idosos atualmente.

Para Boff (2003), cuidar é mais que um ato, é uma atitude, que abrange mais que um
momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacéo, preocupacao,
de responsabilizacédo e de envolvimento afetivo com o outro.

Existem dois tipos de cuidadores de pessoas idosas: os cuidadores informais e 0s
cuidadores formais. Os cuidadores informais sdo pessoas que prestam cuidados aos idosos
num ambiente familiar ou informal e sem remuneracéo, sendo o caso da familia, dos vizinhos
ou dos amigos. Por outro lado, os cuidadores formais sdo profissionais, que auferem um
vencimento, contratados através de respostas sociais direcionadas para os idosos, tais como 0s
Servigos de Apoio Domiciliario ou as Estruturas Residenciais Para Idosos (Ferreira, 2012;
Sousa, 2006). No entanto, segundo o Instituto para o Desenvolvimento Social ([IDS], 2002), o
cuidador informal é uma pessoa que presta cuidados a outra com base na solidariedade, como
voluntario, movido por um sentimento pessoal, como, por exemplo, a amizade, ou com um
vinculo de parentesco, sem esperar contrapartidas. O cuidador formal é a pessoa contratada
para prestar cuidados a outra, tendo como base uma relacdo profissional e qualificada com o
utente, comprometendo-se a conceder cuidados especificos e auferindo uma recompensa
monetaria pelas suas funcdes.

Dentro do grupo dos cuidados formais encontram-se 0s servicos da Segurancga Social,
nomeadamente, os Servigos de Apoio Domiciliario, as Estruturas Residenciais Para Idosos e
0s Centros de Dia (Andrade, 2009).

Um dos aspetos essenciais no sucesso da atividade dos cuidadores formais passa pela
qualidade dos servicos prestados aos idosos, acompanhada pelo conhecimento e pelas
capacidades necessarias para responder as necessidades desta populacdo, no sentido de

desempenharem o seu papel com competéncia e sensibilidade (Carvalho, 2012).
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Segundo Ferreira (2012), os cuidadores formais de idosos sdo, sobretudo, do sexo
feminino, o que pode ser explicado por fatores de natureza histdrica, cultural e afetiva.
Contudo, esta tendéncia esta a mudar e parece comecar a assistir-se ao aumento de cuidadores

do sexo masculino.

2. TIPOS DE EDUCACAO E FORMAGAO PROFISSIONAL DOS CUIDADORES FORMAIS

A formacdo profissional € uma estratégia importante para a gestdo das entidades
empregadoras, existindo uma relacédo direta entre a formacéo e o desempenho profissional dos
trabalhadores.

A formacdo pode influenciar a qualidade dos servigos prestados pelos cuidadores
formais, pois desenvolvem as competéncias pessoais e profissionais destas pessoas no sentido
de resolverem de forma mais eficaz os problemas que acompanham o quotidiano dos idosos.
Além disso, através da formacdo adequada pode promover-se a motivacao, a participacao e o
bem-estar psicoldgico destes profissionais e consequentemente dos idosos (Carvalho, 2012).

De acordo com Glaister e Blair (2008), os cuidadores formais, especificamente o0s
ajudantes de acdo direta, em geral, estdo mal preparados para cuidarem de pessoas idosas. Na
perspetiva destes autores, a formacéo profissional destes cuidadores ndo tem acompanhado o
ritmo das mudancas que ocorreram ao nivel do envelhecimento, pelo que o0s seus
conhecimentos sobre este processo natural do ciclo de vida sdo insuficientes. Além disso, é
importante destacar que no estudo realizado por Carvalho (2012), que se focou na anélise das
percecdes dos ajudantes de acdo direta sobre a formacdo profissional e o impacto desta na
prestacdo de cuidados a idosos dependentes, se concluiu que os ajudantes de acdo direta
sentem necessidade de terem mais formacdo na area das deméncias, da depressdo e da
agressividade. Estes dados vdo ao encontro dos resultados do estudo realizado, pois
corroboram a ideia de que os profissionais de acdo direta sentem necessidade de mais
formagdo nesta area.

Em Portugal, de acordo com o artigo 130° da revisdo do Cddigo do Trabalho, Lei n.°
7/2009 de 12 de fevereiro, que se refere a formacdo profissional, os objetivos séo
proporcionar a qualificagdo inicial de jovens que vdo entrar no mercado de trabalho,
fornecendo-lhes uma formacdo continua, estipulando que a entidade empregadora deve
assegurar no minimo 35 horas anuais de formacdo continua certificada. Segundo Santos
(2001; cit in Carvalho, 2012), suspeita-se que poucos ajudantes de acdo direta tenham algum

tipo de formacéo profissional, sendo que a formacdo existente € dispersa e desarticulada.
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Num estudo realizado por Carvalho (2012) sobre as percec¢des dos cuidadores de agdo
direta, concluiu-se que estes profissionais consideram a formagdo profissional uma
necessidade, sendo que apenas 50% dos participantes dos estudos frequentaram algum tipo de
formacdo profissional. Neste sentido, suspeita-se que esta situacdo possa estar relacionada
com varios fatores, tais como a falta de oportunidades para as frequentar, a fraca sensibilidade
dos empregadores e a escassez da oferta formativa. Além disso, verifica-se que o fraco
investimento ao nivel da formacdo tem como consequéncias custos incalculaveis para as
organizagOes e para a qualidade dos servicos prestados (e.g. afetam bem-estar psicoldgicos
dos idosos e dos cuidadores).

De acordo com Lerner, Resnick, Galik e Russ (2010), nos Estados Unidos da América
(EUA), cerca 90% dos cuidados a idosos sdo prestados por auxiliares de acao direta, sendo
uma das profissdes que requer um nivel de escolaridade mais baixo. Por outro lado, num
estudo realizado por Smith, Kerse e Parsons (2005) sobre o impacto da educacdo nos
cuidados aos idosos, destaca-se que esta populacdo € cuidada por profissionais sem as
qualificacdes profissionais minimas, salientando-se que desenvolvem os seus conhecimentos
a partir da experiéncia e da observacdo de outros colegas de trabalho.

Em Portugal, os estudos indicam que os auxiliares de acdo médica iniciam a sua carreia
como profissionais sem qualquer formacéo especifica que os habilite a lidar com idosos
(Carvalho, 2012).

De acordo com estudos referidos por Ferreira (2012), o nivel de escolaridade dos
cuidadores é um aspeto que necessita de ser explorado.

Segundo os dados do Programa de Desenvolvimento Rural de Basto (sd), a regido de
Basto, que inclui o concelho de Celorico de Basto, apresenta uma médo de obra pouco
qualificada, com um baixo nivel de habilitacbes académicas e de qualificacdo profissional,
sendo insuficiente para satisfazer as necessidades econémicas e sociais desta regido. Esta
situacdo pode ser explicada por inumeros fatores, nomeadamente a desvalorizacdo da
educacdo e da qualificacdo, quer pelas familias, quer pelas empresas. Perante esta realidade
com inumeras caréncias ao nivel da formagdo, nomeadamente ao nivel dos cuidadores de
idosos, surge a necessidade de formar os cuidadores para o desempenho dessa funcéo,
especificamente nas respostas sociais de Centro de Dia, Lar Residencial e Servigo de Apoio
ao Domicilio. Deste modo, afigura-se pertinente explorar esta realidade, no sentido de
averiguar se a formacéo dos cuidadores formais é adequada as tarefas e as responsabilidades

que Ihes estdo atribuidas.

Mestrado em Gerontologia Social 33



O nivel de formacédo dos cuidadores formais de idosos nas Instituicdes do concelho de Celorico de Basto

3. DIFICULDADES AO NIVEL DE EDUCAGAO E FORMAGAO DOS CUIDADORES FORMAIS

A formacdo ¢ indispensavel, tanto para quem cuida dos idosos, como para 0s proprios
idosos e para as suas familias, pois garante, a partida, um trabalho qualificado e contribui para
combater os estigmas que a sociedade e até o proprio idoso insistem em associar a velhice
(Santos, 2003). Considera-se a formacdo dos cuidadores da pessoa idosa como sendo
fundamental para uma boa préatica nos cuidados prestados, pois 0s idosos séo atualmente uma
populacéo exigente, escolarizada e com uma diversidade de patologias.

Os cuidados formais das estruturas residenciais para idosos sdo frequentemente
assegurados por profissionais pouco escolarizados e sem qualquer formagdo na area. Deste
modo, a falta de preparacdo pode prejudicar o desempenho das tarefas que lhes estdo
atribuidas, aumentar a desmotivacdo e diminuir a qualidade dos servi¢os prestados, o que
podera levar ao abandono do posto de trabalho nas instituicbes (Carvalho, 2012). Carvalho
salienta a necessidade de se explorar esta area no sentido de avaliar o impacto da formacéo
nos auxiliares de acdo direta, destacando a importancia de se focarem em tematicas
relacionadas com a mobilizacdo de doentes. A este propdsito, Ferreira (2012) refere que a
aquisicdo de competéncias e conhecimentos sdo uma mais-valia na qualidade dos cuidados
prestados aos idosos, sendo pertinente focarem-se em programas de formacéo que integrem a
transmissdo de conhecimentos ao nivel do suporte emocional e do stress e sobrecarga
emocional de quem cuida.

Segundo o referido pela literatura, o nivel de escolaridade e a formacao dos cuidadores
formais podem ter consequéncias no tipo de cuidados prestados aos idosos, nomeadamente,
na toma de medicacdo, na assisténcia médica, na capacidade de compreender e perceber
orientacgdes clinicas, entre outras situac6es (Ferreira, 2012).

No estudo realizado por Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques e Sousa (2011) sobre a
identificacdo das competéncias, necessidades e dificuldades na prestacdo formal de cuidados a
pessoas com deméncia, constata-se que grande parte dos cuidadores formais ndo tém
formacéo especifica para cuidar de idosos que padecem dessa patologia; sente dificuldades ao
nivel da comunicacdo e da interacdo com os idosos com as alteracbes comportamentais;
queixa-se da falta de tempo, da acumulacao de tarefas, da inexisténcia de recursos disponiveis
para um atendimento individualizado e das limitacbes no planeamento de atividades e na
interacdo com os familiares. Nesse estudo, os investigadores concluiram que € necessario
desenvolver e aplicar programas formativos que destaguem conteddos relacionados com a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos idosos e com 0 bem-estar emocional dos

proprios cuidadores.
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PARTE Il - INVESTIGACAO EMPIRICA
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CAPITULO | - METODOLOGIA
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1. DESENHO DO ESTUDO
Para alcancar a execucdo dos objetivos do presente estudo, desenvolvemos uma
metodologia de natureza quantitativa. Este tipo de estudo caracteriza-se por predizer e
explicar fenomenos (Almeida & Freire, 2007). No presente trabalho, focamo-nos num ambito
mais descritivo e exploratério da realidade dos cuidadores de Celorico de Basto, visto que 0s
conhecimentos sobre a temética deste projeto sdo escassos.

1.1. Objetivos de estudo

O presente estudo teve como principal propésito conhecer o nivel de qualificacdo dos
individuos que, no concelho de Celorico de Basto, meio marcadamente rural, trabalham com
pessoas idosas. Nesse sentido, pretendemos conhecer o seu grau de preparacdo para O
desenvolvimento de um conjunto de competéncias que sdo exigidas, atualmente. O
cumprimento do principal propdsito deste trabalho leva-nos, em termos tedricos, a
necessidade de aprofundar um conjunto de objetivos gerais, tais como: analisar criticamente a
evolucdo das politicas sociais direcionadas a pessoa idosa em Portugal; caracterizar a
populacdo idosa de Cabeceiras de Basto; explorar a formacdo dos cuidadores formais das
InstituicOes Particulares de Solidariedade Social do concelho de Celorico de Basto; conhecer
as estruturas e os recursos de apoio a populacéo idosa no concelho de Celorico de Basto.

Num ambito mais especifico, temos ainda em vista 0s seguintes objetivos: conhecer 0s
idosos que procuram as valéncias de apoio social a terceira idade; explorar os niveis de
formagdo dos cuidadores formais e 0 seu grau de preparacdo para trabalharem com a
populacédo idosa; analisar a formacéo dos cuidadores formais das Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social no concelho de Celorico de Basto; utilizar os resultados obtidos para a

implementacado de estratégias mais eficazes no tratamento adequado dos idosos.

2. POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo deste estudo é constituida por 103 cuidadores formais, isto €, auxiliares de
acdo direta que trabalhavam em oito Instituicbes Particulares de Solidariedade Social do
concelho de Celorico de Basto, nomeadamente, nas valéncias de Estruturas Residenciais para
Idosos, Centros de Dia e Servigos de Apoio Domiciliario.

Recorremos a uma amostra ndo probabilistica ou intencional, selecionada de acordo
com determinados critérios de inclusao:

1. Cuidadores formais (ajudantes de acdo direta) que trabalham com idosos das

instituicOes de Celorico de Basto;
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2. Cuidadores formais que exercem cuidados diarios a idosos ha mais de trés meses;

3. Desenvolvimento intelectual normal.

2.1 Caracterizacao sociodemografica da amostra

As principais caracteristicas sociodemogréficas da amostra descrevem-se em seguida.

Quadro 1. Analise descritiva da amostra por sexo (N=103)

Sexo Frequéncia (N) Percentagem (%)
| Feminino | 100 | 97 |
| Masculino I 3 I 3 \
| Total | 103 | 100 |

A amostra é constituida por 103 participantes, sendo 100 (97%) do sexo feminino e trés
(3%) do sexo masculino.
De seguida, apresenta-se no quadro 2 a analise descritiva da amostra por idade.

Quadro 2. Analise descritiva da amostra por idade (N=98)

N Média || Desvio padrédo Minimo Méaximo
Idade

98 41,69 11,45 18 61

A idade dos participantes varia entre os 18 e 0s 61 anos, com uma média de 41 anos e 7
meses (D.P. 11,45).
A distribuicdo da idade por classes de idades e percentagem encontra-se no gréafico 1.
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Gréfico 1. Distribuicdo da idade por categorias (N=98)

Idade

'®
S

Nesta amostra, a maioria dos sujeitos (55%) tém mais de 41 anos, sendo que 40% tém

H Até 20 anos
m De 21 anos até 40

Mais de 41 anos

entre 21 e 40 anos e apenas 4% tém menos de 20 anos.
Relativamente ao estado civil, os dados encontram-se no quadro 3.

Quadro 3. Distribuicdo da amostra por estado civil (N=103)

Frequéncia (N) Percentagem (%)
Solteiro(a) 20 19.4
Casado(a)/Unido de Facto 69 67.0
Viavo(a) 6 5.8
Divorciado(a)/Separado(a) 8 7.8
Total 103 100.0

Nesta amostra, a maioria dos sujeitos sdo casados ou em unido de facto 67% (N=69).
19.4% (N=20) séo solteiros, 7.8% (N=8) séo divorciados/separados e, por fim, 5.8% (N=6)
s80 vilvos.

Relativamente a escolaridade, as suas caracteristicas encontram-se expostas no quadro
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Quadro 4. Distribuicao da amostra pelo nivel e area de escolaridade (N=103)

Frequéncia (N) Percentagem (%)
Nivel de Escolaridade
Ensino primario 13 12.6
Ensino preparatdrio 37 35.9
Ensino secundario 39 37.9
Ensino politécnico/médio 3 2.9
Frequéncia universitaria 1 1.0
Licenciatura 8 7.8
Pds-graduacao 1 1.0
Mestrado 1 1.0
Doutoramento 0 0
Areas de Ensino Superior

N&o possui licenciatura 94 91.3
Servico social 2 1.9
Ensino béasico - Primeiro ciclo 2 1.9
Enfermagem 1 1.0
Dietética 1 1.0
Psicologia 1 1.0
Educacéo social 1 1.0
Contabilidade 1 1.0

Nesta amostra, 37.9 % (N=39) dos sujeitos ttm o ensino secundario, 35.9 % (N=37)
tém o ensino preparatério e 12.6% (N=13) tém o ensino primario. No seu conjunto, estas trés
categorias representam 86.4% da amostra, sendo seguidas pelos sujeitos que tém licenciaturas
- 7.8% (N=8), os que tém ensino politécnico/medio - 2.9% (N=3) e por fim, as categorias
frequéncia universitaria, pos-graduacdo e mestrado que representam 1% (N=1) cada.

No que diz respeito aos sujeitos da amostra que frequentaram o0 ensino superior,
encontramos as seguintes areas: Servico Social (N=2; 1,9%), Ensino Basico — Primeiro Ciclo
(N=2; 1,9%), seguindo-se Enfermagem, Dietética, Psicologia, Educacdo Social e

Contabilidade, que representam cada 1% da amostra (N=1).
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3. INSTRUMENTOS

3.1 Inquérito por questionario

As técnicas de recolha de dados podem diversificar-se no tempo e de acordo com as
condicBes existentes no espaco, nomeadamente, a altura ideal e propicia para comecar este
processo (Almeida & Freire, 2007).

A selecdo dos instrumentos para a recolha de dados é fundamental para que sejam
atingidos os objetivos da investigacdo, permitindo a verificacdo de hipoteses ou a exploracédo
de novos dados.

Com o intuito de atingir os objetivos pretendidos, considerdmos pertinente utilizar como
instrumento de recolha de dados o inquérito por questionario, pois permite realizar uma
interrogacdo sistematica de um conjunto de cuidadores representativos da populacdo de
Celorico de Basto, com o objetivo de proceder a inferéncias e generalizagdes.

Este instrumento foi construido propositadamente para o presente estudo e é constituido
por varias questdes sobre os factos e as opiniGes dos cuidadores formais. Foi dirigido aos
profissionais que lidam com a pessoa idosa, no sentido de conhecer a sua formacdo e a
adequacdo da mesma as tarefas que desempenham (ANEXO 1).

Realizdmos ainda pesquisa documental, no sentido de aferir através das fontes
documentais a aposta efetuada na formacdo e para fazer o proprio enquadramento da
instituicdo e conhecer numérica e qualitativamente os seus publicos. Este levantamento foi

feito nos arquivos das préprias instituicdes, mediante autorizacao prévia.

4. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA E ANALISE DOS DADOS
4.1 Recolha de dados
O processo de recolha de dados decorreu entre novembro de 2013 e fevereiro de 2014.
Antes da recolha ser efetuada, foi enviado um consentimento informado (Anexo II) as
instituicOes onde iria decorrer a investigacdo. Os questionarios foram enviados por correio
eletronico as instituicdes que ficaram responsaveis por distribuir pelos colaboradores que
estavam aptos e cumpriam os critérios de inclusdo. Os questionarios foram devolvidos

pessoalmente e através de correio.
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4.2 Analise de dados

Os dados, depois de recolhidos, foram lancados numa base de dados informatizada e
processados através do programa de estatistica SPSS (Statistical Package for Social Sciences-
versao 20).

Numa primeira fase foram analisados os dados relativos a caracterizagdo da amostra
através de quadros e obtidos a partir de estatistica descritiva, analises de distribuicbes e
frequéncias.

Posteriormente, procedeu-se & exploracdo das varidveis. Para tal, realizou-se Crosstabs e
associaces de Qui-Quadrado. Esta ultima foi excluida deste relatério, devido ao numero
diminuto de casos nas categorias das variaveis, o que torna impossivel a validacdo dessas

analises de forma estatisticamente significativa.
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CAPITULO Il - APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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A seguinte apresentacdo de resultados baseia-se nos objetivos que orientaram o presente

estudo, de modo a que tenha implicag6es praticas no trabalho com idosos.

1. ESTRUTURAS E RECURSOS DE APOIO A POPULAGAO IDOSA EM CELORICO DE BASTO
Tendo em conta a recolha de dados efetuada, verifica-se, através do quadro 5, que 0s
sujeitos da amostra se encontram distribuidos por varias instituices com respostas de apoio a

populacgéo idosa de Celorico de Basto.

Quadro 5. Distribuicdo da amostra pelas Institui¢cGes Particulares de Solidariedade Social
de Celorico de Basto de apoio a populacao idosa (N=95)

‘ Nome da Instituicdo H Frequéncia (N) H Percentagem (%) ‘
‘ Centro Social e Paroquial de Molares H 20 H 21.1 ‘
‘ Associagdo Social Santa Maria de Borba H 5 H 53 ‘
Casa do povo de Fervenga Centro 15 15.8
Comunitario da Mota
Associacao Solidariedade Santo André 14 14.7
Codessoso
‘ Associagdo Estrela da Amizade H 3 H 3.2 ‘
‘ Associacdo de Solidariedade Social de Basto H 11 H 11.6 ‘
Santa Casa da Misericordia de S&o Bento da 17 17.9
Arnoia
Centro Social e Paroquial S. Bartolomeu do 10 10.5
Régo
Total I 95 I 100.0

Através da andlise do quadro 5, verificamos que 21.1% (N=20) dos sujeitos da
amostra trabalham no Centro Social e Paroquial de Molares, 17.9% (N=17) na Santa Casa da
Misericérdia de Sdo Bento da Arnoia, 15.8% (N=15) trabalham no Centro Comunitario Bento
XVI, 14.7% (N=14) na Associacdo Solidariedade Santo André Cardoso, 11.6% (N=11) na
Associacdo de Solidariedade Social de Basto, 10.5% (N=10) no Centro Social e Paroquial S.
Bartolomeu do Régo, 5.3% (N=5) na Associa¢do Social Santa Maria da Borda e, por fim,
3.2% (N=3) na Associacéo Estrela da Amizade.

Dos 103 sujeitos que participaram no estudo, constatamos que o grafico 2 nos indica

que eles trabalham em instituicdes de Celorico de Basto com Varias respostas sociais,
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especificamente em Servigcos de Apoio ao Domicilio, Estruturas Residenciais para Idosos,
Creches e Lares de Infancia e Juventude.

Gréfico 2. Distribui¢ao da amostra por respostas sociais (N=103)

Respostas Sociais das Instituicoes
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Podemos verificar que as instituicbes onde os sujeitos trabalham possuem diversas
valéncias, nomeadamente Servico de Apoio ao Domicilio, Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas Lar de Infancia e Juventude. Apenas néo se verifica a valéncia de Centro de Formacao
e Centros de Dia em nenhum dos casos. Assim sendo, verificamos que 98 sujeitos referiram
que trabalhavam numa instituicdo com a valéncia de Servico de Apoio ao Domicilio, 68
trabalhavam numa Instituicdo que tem a valéncia Estrutura Residencial para Pessoas 1dosos.
Por outro lado, 40 sujeitos referem que o seu local de trabalho tem uma valéncia de Creche e
quatro indicam que a instituicdo onde exercem funcdes tem Lar de Infancia e Juventude.

Relativamente ao tipo de vinculo de trabalho dos sujeitos que participaram no estudo, 0s

dados séo apresentados no quadro 6.

Quadro 6. Distribuicdo da amostra por tipo de vinculo de trabalho (N=100)

\ Tipo de vinculo de trabalho H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
\ Contrato de trabalho a tempo certo H 39 H 39.0 \
\ Contrato de trabalho a tempo incerto H 46 H 46.0 ‘
| Contrato por conta propria/Recibos verdes H 1 H 1.0 ‘
| Estagio profissional H 4 H 4.0 ‘
| Qutra situacdo (Efetivo) H 10 H 10.0 \
| Total I 100 I 100.0 |
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Verificamos que 46 (46%) sujeitos da amostra estdo em situacao de contrato de trabalho
a tempo incerto, 39 (39%) encontram-se com contrato de trabalho a tempo incerto, sendo que
existem dez (10%) que se encontram noutra situacdo, nomeadamente, na condicdo de efetivos.
Por outro lado, a frequentar estagios profissionais existem quatro (4%) sujeitos e apenas um
(1%) que se encontra em situacao de contrato por conta prépria ou recibos verdes.

Os dados referentes ao rendimento mensal auferido pelos sujeitos sdo apresentados no
quadro 7.

Quadro 7. Distribuicao da amostra por rendimento liquido mensal (N=103)

‘ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) ‘
\ Menos de 250 euros H 3 H 3 \
| De 250 a 500 euros I 55 I 54 |
\ De 500 a 1000 euros H 45 H 43 \
| Total I 103 I 100 |

A maioria da amostra (54%, N=55) tem um rendimento liquido mensal que varia entre
250 e 500 euros, 45% (N=43) auferem um rendimento de 500 a 1000 euros e 3% (N=3) obtém
um rendimento de menos de 250 euros.

No que se refere a satisfacdo com o rendimento mensal, através do quadro 8 constata-se
que cerca de 70% dos sujeitos estavam satisfeitos com o salario. A percentagem de pessoas

que estavam insatisfeitas com o rendimento mensal é de 27%.

Quadro 8. Satisfacdo da amostra com o rendimento liquido mensal (N=97)

‘ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) ‘
| Sim I 70 I 72.2 |
| Nio I 27 I 27.8 |
| Total I 97 I 100 |

Relativamente ao tipo de turnos da amostra, podemos analisar o quadro 9.

Mestrado em Gerontologia Social 46




O nivel de formacédo dos cuidadores formais de idosos nas Instituicdes do concelho de Celorico de Basto

Quadro 9. Tipo de turnos da amostra (N=101)

Turno de trabalho Turno de trabalho Turno de trabalho Turno de fim de
diurno noturno rotativo semana e feriados

Frequéncia || Percentagem || Frequéncia || Percentagem || Frequéncia || Percentagem || Frequéncia||Percentagen

(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
Isim || e | 67.3 I 3.0 | a5 || s || 20 || 287 |
INoo || 33 | 32.7 | es || w0 || e || es3 || 72 || 7s |
[Total | 201 || 2000 || 101 || 1000 | 101 || 1000 | 100 || 1000 |

A maioria dos sujeitos da amostra 67.3% (N=68) trabalha no turno diurno, 34.7 %
(N=35) encontra-se a trabalhar em turnos rotativos, 28.7% (N=29) no turno de fim de semana
e feriados e apenas 3% (N=3) no turno de trabalho noturno.

Segue-se 0 quadro 10 representativo do numero de horas de trabalho da amostra.

Quadro 10. Numero de horas de trabalho da amostra (N=103)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
\ Menos de 20 horas semanais H 1 H 1.0 \
\ De 35 a 40 horas semanais H 100 H 97.1 \
‘ Mais de 20 horas semanais H 2 H 1.9 ‘
| Total I 103 I 100.0 |

A grande maioria dos sujeitos 97.1% (N=100) trabalha de 35 a 40 horas semanais,
sendo que apenas 1.9% (N=2) trabalha mais de 20 horas semanais e 1% (N=1) trabalha menos
de 20 horas por semana.

Relativamente ao nimero anos de trabalho na institui¢do de apoio a populacédo idosa, 0s

dados sdo enunciados no quadro 11.

Quadro 11. Distribuicédo da amostra por anos de trabalho na instituicdo (N=103)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
\ Menos de 6 meses H 9 H 8.7 \
\ De 6 meses a 1 ano H 11 H 10.7 ]
‘ De 1 ano a 2 anos H 18 H 17.5 ’
‘ De 2 anos a 3 anos H 5 H 4.9 ’
‘ Mais de 3 anos H 60 H 58.3 ‘
| Total I 103 I 100.0 |
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A maioria dos sujeitos da amostra 58.3% (N=60) trabalha na instituicdo ha mais de
trés anos, 17.5% (N=18) trabalha desde dum ano a dois anos e 10.7% (N=11) desde entre seis
meses e um ano. Por fim, cerca de 8.7% (N=9) dos sujeitos trabalham na instituicdo ha menos
de 6 meses.

No que se refere a opinido dos participantes sobre ao facto do trabalho atual com
idosos ser um meio para conseguirem um trabalho melhor, podemos observar os resultados no

quadro 12.

Quadro 12. Trabalho como meio para um trabalho melhor (N=95)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
| sim | 19 | 20.0 |
| Naio | 76 I 80.0 |
| Total | 95 I 100.0 |

A maioria da amostra (80%; N=76) considera que este trabalho ndo é apenas um meio
para conseguir um trabalho melhor.
De sequida, faz-se referéncia no quadro 13 a opinido dos participantes sobre o trabalho

como uma forma de ganhar a vida.

Quadro 13. Trabalho como forma de ganhar a vida (N=90)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
| sim || 19 I 21.1 |
| Nao || 71 I 78.9 |
| Total | 90 I 100.0 |

Cerca de 78.9% (N=71) dos sujeitos da amostra ndo consideram o presente trabalho
apenas como uma forma de ganhar a vida. Em contrapartida, 21.1% concorda que o trabalho
com idosos é apenas uma forma de ganhar dinheiro.

Relativamente a oportunidade de trabalho, constata-se, no quadro 14, que cerca de 73.2%
(N=71) refere que o presente trabalho ndo foi o Unico trabalho que conseguiu arranjar, sendo
que 26.8% (N=26) da amostra considera que o trabalho como auxiliar foi o Gnico trabalho que

conseguiu.
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Quadro 14. Presente trabalho como Unica oportunidade de emprego (N=97)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
| sim | 26 | 26.8 |
| Nio | 71 | 73.2 |
| Total | 97 I 100.0 |

No que se refere a populagdo idosa, no quadro 15 mostra 0 nimero de idosos que 0s

sujeitos que participaram no estudo cuidam em simultaneo.

Quadro 15. Distribuicédo da amostra em relacdo ao numero de idosos que cuidam em

simultaneo
\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
\ Menos de 10 H 36 H 43.4 \
| De 10420 I 6 I 7.2 |
| De20a30 I 9 I 10.8 |
| Mais de 30 I 32 I 38.6 |
| Total I 83 I 100.0 |

Nesta amostra, 43.4% (N=36) dos sujeitos cuidam de menos de dez idosos em
simultaneo, 38.6% (N=32) cuidam de mais de 30 e 10.8% (N=9) cuidam ao mesmo tempo de
20 a 30 idosos. Por fim, 7.2% (N=6) dos sujeitos cuidam de dez a vinte idosos em simultaneo.

No quadro 16, verifica-se a existéncia de outros cuidadores, além dos auxiliares de
acao direta, nas instituicdes de Celorico de Basto.

Quadro 16. Existéncia de outros cuidadores (N=93)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
| sim || 90 I 96.8 |
| Nio | 3 I 3.2 |
| Total | 93 I 100.0 |

A maioria da amostra 96.8% (N=90) refere existirem outros cuidadores para além de si
proprios nas instituicdes, sendo que 3.2% (N=3) assinalaram que ndo existem mais cuidadores

e que apenas sao eles que cuidam dos idosos.
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2. FORMACAO DOS CUIDADORES FORMAIS DAS INSTITUICOES PARTICULARES DE
SOLIDARIEDADE SOCIAL - CONCELHO DE CELORICO DE BASTO
Tendo em conta os dados recolhidos junto da amostra, pode constatar-se no grafico 3 a

percentagem de sujeitos que tem formacao na area dos idosos.

Gréfico 3. Formacao dos sujeitos na area dos cuidados aos idosos
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A maioria dos sujeitos desta amostra 86.5% (N=83) frequentou formacdes na area de
cuidados a idosos, sendo que cerca de 14% (N= 30) nunca frequentou formagdes nesta area. O
namero de horas frequentadas é apresentado no quadro 17.

Quadro 17. Numero de horas de formacéo da amostra (N=82)

‘ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) ‘
| De 0a 10 horas I 4 I 4.9 |
| De 10 a 20 horas I 8 I 0.8 |
\ De 20 a 50 horas H 40 H 48.8 \
\ De 50 a 100 horas H 11 H 13.4 \
\ De 100 a 200 horas H 1 H 1.2 \
| Mais de 200 horas I 18 | 22.0 |
| Total I 82 I 100.0 |

A maioria da amostra 48.8% (N=40) tem entre 20 e 50 horas de formacéo, 22% (N=18)
teve mais de 200 horas de formacéo, 13.4% (N=11) teve entre 50 e 100 horas de formagéo,
9.8% (N=8) teve entre 10 e 20 horas de formacdo, 4.9% teve de 0 a 10 horas de formacao e,

por fim, 1,2% (N=1) teve entre 100 e 200 horas de formacao.
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Os conteudos ou tematicas das agdes de formacdo que os sujeitos frequentaram sdo
apresentados no quadro 18.

Quadro 18. Areas de formacao frequentadas (N=103)

‘ H Frequéncia (N) ‘
| Higiene e seguranca na alimentago | 20 |
| Gerontologia diferenciada a enfermagem | 1 |
| Geriatria | 20 |
| Primeiros socorros | 25 |
| Deméncias na 3? idade | 2 \
| Curso de educagio e formagao de adultos | 1 \
| Prestacio de cuidados a utentes idosos | 15 \
| Estudo de patologias | 2 \
| Cuidados de higiene e seguranca no trabalho | 9 \
| Animagdo | 13 |
| Gest#o de qualidade I 1 \
| Idosos dependentes ou acamados I 4 \
| Cuidados ao domicilio I 4 |
| Psicologia do idoso | 1 |
| Cozinha | 2 \
| Informética | 7 |
| Salde I 2 \
| Envelhecimento ativo | 1 |
| Cuidados préaticos ao idoso I 9 \
| Etica profissional e ética ao cuidado dos idosos | 9 |

Na amostra selecionada, verifica-se que 25 sujeitos frequentaram cursos de primeiros
socorros, vinte os cursos de higiene e seguranca na alimentagéo, vinte cursos de geriatria e
vinte frequentaram cursos de prestagéo de cuidados a utentes idosos.

Relativamente aos cursos de animacdo, treze sujeitos frequentaram este curso, nove
frequentaram o curso de cuidados de higiene e seguranca no trabalho, a curso de cuidados
praticos ao idoso e de ética profissional e ética nos cuidados aos idosos. Por outro lado, 0s
cursos de informatica foram frequentados por sete sujeitos, os cursos de cuidados ao
domicilio e de idosos dependentes ou acamados foram frequentados por quatro.

Os cursos de cozinha, deméncias, estudos de patologias e saude foram frequentados por

dois sujeitos da amostra. Os cursos de gerontologia diferenciada a enfermagem, o curso de
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educacéo e formacdo de adultos, o curso de gestdo de qualidade, de psicologia do idoso e do

envelhecimento ativo, foram frequentados por apenas um dos sujeitos da amostra.

Quadro 19. Entidades organizadoras da formacéo

| H Frequéncia (N) H Percentagem (%) |
| Qualidade de Basto H 26 H 39.4% |
| F3P Braga I 1 I 1.5% |
\ Esfosol Lamego H 1 H 1.5% \
\ Camara Municipal de Celorico de Basto H 3 H 4.5% \
\ Colégio S. Gongalo — Amarante H 1 H 1.5% \
Universidade Fernando Pessoa - Faculdade 1 1.5%
de Ciéncias de Saude
\ Centro Comunitario Bento XVI H 3 H 4.5% ]
Associacdo Empresarial Fafe, Cabeceiras e 3 4.5%
Celorico de Basto
\ Associagdo de Solidariedade Social de Basto H 17 H 25.8% ]
Escola Superior de Saude - Instituto de 1 1.5%
Braganca
\ Clinica de Psicologia de Vila do Conde H 1 H 1.5% ]
| Célula 2000 I 1 I 1.5% |
| VianaSoft I 7 I 10.6% |
‘ Centro Empresarial de Celorico de Basto H 1 H 1.5% |
Centro Social e Paroquial Divino Salvador de 1 1.5%
Ribas
Santa Casa da Misericordia de S&o Bento da 1 1.5%
Arnoia
‘ Sinesconsult H H 1.5% |
Centro Social e Paroquial de S. Bartolomeu 9 13.6%
do Régo
‘ Servirege H 3 H 4.5% ‘

Mestrado em Gerontologia Social

52




O nivel de formacédo dos cuidadores formais de idosos nas Instituicdes do concelho de Celorico de Basto

De acordo com o quadro 19, 26 individuos obtiveram a sua formacdo na empresa
Qualidade de Basto, 17 na Associacdo de Solidariedade de Basto; nove no Centro Social e
Paroquial de S. Bartolemeu do Régo, sete na empresa VianaSoft, trés na Camara Municipal
de Celorico de Basto, bem como na Associagdo Empresarial Fafe, Cabeceiras de Basto e
Celorico de Basto, no Centro Comunitario Bento XVI e na Servirege. Por fim, em simultaneo
com um sujeito a frequentar a entidade, surgem a F3p Braga, Esfosol Lamego, o Colégio de
Sdo Gongalo, a Universidade de Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Saude, a
empresa Célula 2000, a Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Braganca, a
Clinica de Psicologia de Vila do Conde, o Centro Empresarial de Celorico de Basto, o Centro
Social e Paroquial Divino Salvador de Ribas, a Santa Casa da Misericérdia de Sdo Bento da
Arnoia e a Sinesconsulte.

Quadro 20. Importancia das instituicfes terem mais momentos de reflexao e partilha em
grupo sobre os cuidados com idosos

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
\ Concordo em absoluto H 37 H 43.0 \
‘ Concordo bastante H 40 H 46.5 ‘
‘ Nem concordo nem discordo H 9 H 10.5 ‘
| Total | 86 | 100.0 |

Relativamente a afirmagdo “Considero importante a instituicao ter mais momentos de
reflexdo e partilha em grupo sobre os cuidados aos idosos”, o quadro 20 mostra que a grande
maioria dos sujeitos da amostra concorda com ela, sendo que 46.5% (N=40) concordam

bastante e 43% (N=40) concordam em absoluto.

3. FORMACAO DOS CUIDADORES FORMAIS E O SEU GRAU DE PREPARACAO PARA
TRABALHAREM COM A POPULAGAO IDOSA.
De acordo com os dados recolhidos sobre as formagdes frequentadas pelos sujeitos que
compdem a amostra, podemos analisar, no quadro 21, o interesse e a relevancia dessas

formacdes.
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Quadro 21. Interesse e relevancia das formacdes frequentadas (N=86)

Frequéncia (N) Percentagem (%)
‘ Concordo em absoluto H 60 H 69.8 ‘
‘ Concordo bastante H 23 H 26.7 ‘
‘ Nem concordo nem discordo H 3 H 3.5 ‘
| Total I 86 I 100.0 |

Como podemos observar no quadro 21, a grande maioria dos sujeitos da amostra
(69.8%; N=60) concorda em absoluto com o interesse e a relevancia das formacgfes que
frequentaram ao nivel de cuidados com idosos, 26.7% (N=23) referiram que concordam
bastante com o interesse e a relevancia das formacdes para o seu trabalho com idosos, sendo
que 3.5% (N=3) dos sujeitos ndo tém opinido, isto €, nem concordam, nem discordam.

No quadro 22 pode verificar-se avaliacdo que os sujeitos da amostra fazem sobre os
conhecimentos que adquiriram nas formacdes e que colocaram em pratica no trabalho com a

populacéo idosa.

Quadro 22. Avaliacao dos conhecimentos das formacdes no trabalho com idosos (N=85)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
\ Concordo em absoluto H 47 H 55.3 \
\ Concordo bastante H 34 H 40.0 \
‘ Nem concordo nem Discordo H 3 H 3.5 ‘
‘ Discordo H 1 H 1.2 ‘
| Total I 85 I 100.0 |

A maioria dos sujeitos da amostra (55.3%, N=47) concorda em absoluto que o0s
conhecimentos adquiridos na formag&o serviram para colocarem em pratica no trabalho com
0s idosos, enquanto 40% (N=34) concorda bastante e 3.5% (N=3) ndo tem opinido formada
sobre o assunto, isto ¢, nem concordam, nem discordam. Por outro lado, apenas 1.2% (N=1)
considera que os conhecimentos adquiridos na formacao ndo serviram para o trabalho pratico
com a populacéo idosa, ou seja, discorda.

No quadro 23, encontra-se a avaliagdo 0s sujeitos sobre se 0s conhecimentos adquiridos

nas formacdes séo sobretudo tedricos.
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Quadro 23. Avaliagdo dos conhecimentos tedricos das formagdes (N=83)

‘ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) ‘
‘ Concordo em absoluto H 10 H 12.0 |
‘ Concordo bastante H 15 H 18.1 |
\ Nem concordo nem discordo H 5 H 6.0 |
\ Discordo em parte H 38 H 45.8 \
\ Discordo em absoluto H 15 H 18.1 \
| Total I 83 I 100.0 |

Dos sujeitos questionados, cerca de 45.8% (N=38) discordam em parte com a afirmacéo
de que os saberes que interessam nas formacGes sdo sobretudo tedricos, 18.1% (N=15)
discordam em absoluto, 6.0% (N=5) ndo concordam, nem discordam, enquanto 18.1% (N=15)
concordam bastante com a ideia de que o0s saberes que interessam nas formacdes sao
sobretudo tedricos e 12% (N=10) concordam em absoluto.

A avaliagdo sobre a relevancia das formacGes para os saberes praticos e profissionais

dos cuidadores formais aparece no quadro 24.

Quadro 24. Avaliacdo sobre a relevancia das formaces para os saberes praticos e
profissionais dos cuidadores formais (N=83)

‘ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) ‘
‘ Concordo em absoluto H 10 H 12.0 ‘
\ Concordo bastante H 6 H 7.2 \
\ Nem concordo nem discordo H 6 H 7.2 \
\ Discordo em parte H 17 H 20.5 \
‘ Discordo em absoluto H 44 H 53.0 ‘
| Total I 83 I 100.0 |

A maioria da amostra (53%;N=44) discorda em absoluto da ideia de que a formacao é
pouco relevante para os saberes praticos e profissionais dos cuidadores formais, 20.5%
(N=17) discorda em parte, 12% (N=10) concorda em absoluto, 7.2% (N=6) concorda bastante
e 7.2% (N=6) nédo concorda, nem discorda.

No que se refere a importancia que os sujeitos da amostra atribuem a mais habilitagdes
na area de trabalho, os resultados surgem no quadro 25.

Mestrado em Gerontologia Social 55




O nivel de formacédo dos cuidadores formais de idosos nas Instituicdes do concelho de Celorico de Basto

Quadro 25. Importancia de mais habilitagdes na &rea de trabalho (N=86)

‘ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) ‘
‘ Concordo em absoluto H 34 H 39.5 ‘
‘ Concordo bastante H 28 H 32.6 ‘
\ Nem concordo nem discordo H 14 H 16.3 \
\ Discordo em parte H 3 H 3.5 \
\ Discordo em absoluto H 7 H 8.1 \
| Total I 86 I 100.0 |

Dos sujeitos da amostra, 39.5% (N=34) referem que concordam em absoluto com a
importancia de ter mais habilitacbes na area em que trabalham, 32.6% (N=28) também
concordam bastante com esta ideia, 16.3% (N=14) ndo concordam, nem discordam, 8.1%
(N=7) discordam em absoluto e, por fim, 3.5% (N=3) discordam em parte da necessidade de
mais habilitacoes.

No quadro 26 apresenta-se a opinido dos sujeitos da amostra relativamente a
oportunidade da formacdo para o desenvolvimento das capacidades dos cuidadores para
lidarem com os utentes.

Quadro 26. Importancia da formacéo para o desenvolvimento de capacidades dos
cuidadores para lidarem com os idosos (N=87)

‘ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) ‘
‘ Concordo em absoluto H 63 H 72.4 ‘
\ Concordo bastante H 21 H 24.1 \
\ Nem concordo nem discordo H 2 H 2.3 \
\ Discordo em parte H 1 H 1.1 \
| Total I 87 I 100.0 |

A grande maioria dos elementos da amostra concorda com a ideia de que a formacao é
uma boa oportunidade para o desenvolvimento de capacidades dos cuidadores para lidarem
melhor com os idosos, 72.4% (N=63) concordam em absoluto com esta ideia, 24.1% (N=21)
concordam bastante, 2.3% (N=2) ndo concorda, nem discorda e 1.1% (N=1) discordam da

importancia da formagé&o.
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Relativamente a importancia das formacdes realizadas facilitarem o trabalho com

idosos, a opinido da amostra esta no quadro 27.

Quadro 27. Importancia das formacdes para facilitarem o trabalho com os idosos (N=84)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
\ Concordo em absoluto H 45 H 53.6 \
| Concordo bastante H 30 H 35.7 |
| Nem concordo nem discordo H 6 H 7.1 |
‘ Discordo em parte H 2 H 2.4 ‘
\ Discordo em absoluto H 1 H 1.2 \
| Total I 84 I 100.0 |

A maioria da amostra concorda que as formacoes realizadas facilitam o trabalho com os
idosos, sendo que 53.6% (N=45) concordam em absoluto e 35.7% (N=30) concordam
bastante, 7.1% (N=6) ndo tém opinido, 2.4% (N=2) discordam em parte desta ideia e 1.2%
(N=1) discordam em absoluto.

No que se refere a irrelevancia que os individuos da amostra atribuem aos cursos de

formacéo, encontramos os resultados no quadro 28.

Quadro 28. Irrelevancia da participac@o nos cursos de formacédo (N=85)

‘ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) ‘
‘ Concordo em absoluto H 18 H 21.2 ‘
\ Concordo bastante H 9 H 10.6 \
\ Nem concordo nem discordo H 1 H 1.2 \
\ Discordo em parte H 8 H 9.4 \
\ Discordo em absoluto H 49 H 57.6 ‘
| Total I 85 I 100.0 |

A maioria dos sujeitos da amostra 57.6% (N=49) discorda em absoluto da afirmacao
“E irrelevante participar em cursos de formacio”, 9.4% (N=8) discorda em parte, 21.2%
(N=18) concorda em absoluto, 10.6% (N=9) concorda bastante e 1.2% (N=1) nem concorda,

nem discorda.
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No que refere as areas de formacdo que os sujeitos consideram importante frequentar
para melhorar a qualidade do trabalho com os idosos, as opinides aparecem no quadro 29.

Quadro 29. Areas de formacao que consideram necessarias para melhorar a qualidade do

trabalho com idosos (N=55)

| H Frequéncia (N) H Percentagem (%) ‘
| Higiene dos idosos acamados H 3 H 55 \
\ Gestéo de qualidade H 1 H 1.8 \
\ Prestacdo de cuidados gerais a idosos H 5 H 9.1 \
‘ Animacéo de idosos H 2 H 3.6 ‘
‘ Primeiros socorros H 14 H 25.5 ‘
‘ Acdo e servico social H 1 H 1.8 ‘
‘ Cozinha H 3 H 5.5 ‘
\ Area emocional/comportamental/atitudinal H 2 H 3.6 \
\ Administracdo terapéutica H 1 H 1.8 \

Técnicas de mobilizacdo aos idosos acamados e 2 3.6

nao acamados
\ Geriatria H 3 H 55 \
‘ Cuidados ao nivel da saude/doencas/patologias H 4 H 7.3 ‘
‘ Area centro de dia e domicilio H 3 H 5.5 ‘
‘ N&o necessito de mais formacéo H 11 H 20.0 ‘
| Total I 55 I 100.0 |

Como podemos verificar no quadro 29, os sujeitos da amostra sentem mais necessidade
de formacdo nas seguintes areas: Primeiros socorros (25.5%; N=14); Prestacdo de cuidados
gerais a idosos (9.1%; N=5); Cuidados ao nivel da salude/doencas/patologias (7.3%; N=4);
Higiene dos idosos acamados (5.5.%; N=3); Cozinha (5.5%; N=3); Geriatria (5.5%; N=3);
Area centro de dia e domicilio (5.5%; N=3); Animagdo a idosos (3.6%;N=2); Area
emocional/comportamental/atitudinal (3.6%; N=2); Técnicas de mobilizacdo aos idosos
acamados e ndo acamados (3.6%; N=2); Gestdo de qualidade (2.9%; N=1); Acdo e servico
social (2.9%; N=1) e Administracdo terapéutica (2.9%; N=1).

Quando questionados sobre a necessidade de terem mais formacao, os resultados séo 0s

constantes do quadro 30.
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Quadro 30. Necessidade de mais formacao (N=55)

| H Frequéncia (N) H Percentagem (%) |
| Necessito de mais formacao H 44 H 80.0 |
\ N&o necessito de mais formagéo H 11 H 20.0 \
| Total | 55 | 100.0 |

Cerca de 80% (N=44) da amostra considera que necessita de mais formagao, enquanto
20% (N=11) considera ter a formacéo suficiente.
Relativamente a preparacdo que a amostra tem para prestar cuidados a populagéo

idosa, podemos analisar o quadro 31.

Quadro 31. Preparacéo para cuidar de idosos (N=92)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
\ Muito preparado H 22 H 23.9 \
\ Bastante preparado H 40 H 43.5 \
‘ Mais ou menos preparado H 30 H 32.6 ‘
| Total I 92 | 100.0 |

Da amostra, cerca de 43.5% (N=40) dos sujeitos sentem-se bastante preparados para

cuidarem de idosos, 23.9% (N=23) sentem-se muito preparados e 32.6% (30) mais ou menos

preparados.
Quadro 32. Participacao no plano anual de atividades da instituicéo
Participacdo do Plano Anual de Atividades da Institui¢do
‘ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) ‘
| Sim I 33 I 38.4 |
| NZo I 53 I 61.6 |
| Total I 86 I 100.0 |

De acordo com o quadro 32, a maioria dos sujeitos 61.6% (N=53) n&o participa no
Plano Anual de Atividades da Instituig&o.
No que se refere a sua participagdo nos grupos de trabalho sobre o plano

desenvolvimental de cada utente, podemos observar o quadro 33.
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Quadro 33. Participacdo da amostra no plano desenvolvimental individual do utente

(N=88)
\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
| sim || 38 | 43.2 |
Néo 50 56.8
| Total | 88 I 100.0 |

A maioria da amostra, isto é, 56.8% (N=50) ndo participa do plano desenvolvimental
individual do utente e 43.2% (N=38) colabora na realizacao deste plano.
No que se refere as razoes de participacdo neste tipo de fungdes relacionados com

grupos de trabalho, os resultados aparecem no quadro 34.

Quadro 34. Razles da participacdo ou nao participacéo dos grupos (N=20)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
\ Faz parte das minhas tarefas H 5 H 25.0 \
‘ Participacdo nos processos dos utentes H 10 H 50.0 ‘
‘ Melhorar a qualidade no trabalho com o idoso H 5 H 25.0 ‘
| Total I 20 I 100.0 |

Da amostra que respondeu a esta questdo, cerca de 50% (N=10) dos inquiridos
revelaram que tal deve-se a sua participacdo nos processos dos utentes, 25% (N=5) refere
fazer parte das tarefas e os restantes 25% (N=5) mencionam que participam porque melhora a
qualidade do trabalho com o idoso.

As razbes que levam os individuos da amostra a ndo colaborarem nos grupos de

trabalho sdo as mencionadas no quadro 35.

Quadro 35. Razbes para nao participarem nos grupos de trabalho (N=9)

Frequéncia (N) Percentagem (%)
\ Néo faz parte das tarefas H 2 H 22.2 ‘
‘ O turno de trabalho ndo permite a participagéo H 2 H 22.2 ‘
‘ N&o ter as qualificagbes necessarias H 5 H 55.6 ‘
| Total I 9 I 100.0 |

Mestrado em Gerontologia Social 60



O nivel de formacédo dos cuidadores formais de idosos nas Instituicdes do concelho de Celorico de Basto

Cerca de 55.6% (N=5) dos sujeitos da amostra referem que a razdo da ndo participacao
nos grupos de trabalho prende-se com a auséncia das qualificacGes necessérias, 22.2% (N=2)
referem que ndo faz parte das tarefas, enquanto 22.2% (N=2) alega que o turno de trabalho

ndo permite a participacao nestes grupos.

Quadro 36. Formacéo adequada a populacéo idosa

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
| Sim | 86 | 915 |
| Nao | 8 | 8.5 |
| Total I 04 I 100.0 |

A grande maioria dos sujeitos da amostra considera ter a formacdo adequada a
populacdo que cuida (91.5%; N=86). No quadro 24, surgem o0s cuidados que tém mais

dificuldade em executar.

Quadro 37. Cuidados onde a amostra sente mais dificuldades no cuidado a idosos (N=48)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
\ Situagdes que envolvam sangue H 2 H 4.2 \
Primeiros socorros/Situacdes de 12 25.0
emergéncia
\ Situagéo de banho H 1 H 2.1 \
‘ Situagdo de vomitos H 1 H 2.1 ‘
‘ Situagdo de quedas H 1 H 2.1 ‘
‘ Higiene em acamados H 1 H 2.1 ‘
\ Preparacéo de alimentos H 1 H 2.1 \
\ Administracdo da medicacdo H 1 H 2.1 \
\ Cuidados informais de saude H 1 H 2.1 \
‘ Mobilizagao dos idosos H 1 H 2.1 ‘
‘ N&o sinto dificuldades H 26 H 54.2 ‘
| Total I 48 I 100.0 |

Os sujeitos da amostra destacaram as seguintes areas em que sentem mais dificuldade:
Primeiros socorros (25%; N=12) Situag¢des que envolvam sangue (4.2%; N=2); Situacdes de
banho (2.1%; N=1); Situacdo de vomitos (2.1%; N=1); Situacdo de quedas (2.1%; N=1);
Higiene em acamados (2.1%; N=1); Preparagéo de alimentos (2.1%; N=1); Administragdo de
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medicacdo (2.1%; N=1); Cuidados informais de saude (2.1%; N=1) Mobilizacdo de idosos
(2.1%; N=1). Importa destacar o facto de cerca de 54.2% (N=48) da amostra referir que ndo
sente dificuldades na prestacdo de cuidados a populacéo idosa.

No que se refere a avaliacdo da amostra sobre a sua experiéncia como cuidadores de

idosos dependentes, o quadro 38 da-nos os resultados.

Quadro 38. Avaliacéo da experiéncia como cuidadores de idosos dependentes (N=68)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \

| Muito dificil | 2 | 2.9 |

‘ Dificil, mas gratificante H 6 H 8.8 ‘
Gratificante/Forma de 21 30.9
aprendizagem/Desenvolvimento pessoal

‘ Experiéncia positiva H 37 H 544 ‘

‘ Momentos bons e menos bons H 1 H 15 ‘
Tomada de consciéncia social sobre as 1 15
problematicas dos idosos

| Total I 68 I 100.0 |

A maioria dos elementos inquiridos, 54.4% (N=37) dos sujeitos, considera a experiéncia
como cuidador de um idoso dependente como uma experiéncia positiva, 30.9% (N=21)
considera a experiéncia gratificante ou uma forma de aprendizagem e de desenvolvimento
pessoal, 8.8% (N=6) consideram dificil, mas gratificante, 2.9% (N=2) acham a experiéncia
muito dificil, 1.5% (N=1) consideram ter bons momentos e momentos menos bons e, por fim,
1.5% (N=1) julga que esta experiéncia permitiu uma tomada de consciéncia social sobre as
problematicas dos idosos.

Relativamente a opinido que os individuos da amostra tém sobre o seu estado de saide
fisica e mental, quando comparado com o das outras pessoas com a mesma idade e sexo,
podemos observar o quadro 39.

Quadro 39. Comparacao dos cuidadores ao nivel da saude fisica e mental com pessoas da
mesma faixa etaria e sexo (N=86)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
\ Mais problemas ao nivel da saude fisica H 9 H 10.5 ’
\ Mais problemas ao nivel da saide mental H 2 H 2.3 ’
‘ Bem-estar fisico e mental H 74 H 86.0 ‘
‘ Alguns dias bem, outros dias mal H 1 H 1.2 ‘
| Total I 86 I 100.0 |
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A grande maioria dos sujeitos da amostra sente-se muito bem e capaz fisica e
mentalmente (86%; N=74), cerca de 10.5% (N=9) possui mais problemas ao nivel da salde
fisica, 2.3% (N=2) sente mais problemas ao nivel da saide mental e, por fim, 1.2% (N=1) est4
alguns dias bem, outros dias mal.

No que se refere as consequéncias que o cuidar de idosos tem na vida pessoal dos

cuidadores, podemos analisar os quadros 40 e 41.

Quadro 40. Existéncia de consequéncias ao nivel pessoal dos cuidados aos idosos (N=91)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
| sim || 28 I 30.8 |
| Nio || 63 I 6.2 |
| Total | 01 I 100.0 |

Da amostra selecionada, conclui-se que grande parte dos individuos referiu que os
cuidados aos idosos ndo tém consequéncias a nivel pessoal (69.2%; N=63), mas cerca de
30.8% (N=28) considera que estes cuidados tiveram implicacdes a nivel pessoal. Essas

consequéncias, que podem ser de varia ordem, sdo apresentadas no quadro 41.

Quadro 41. Tipo de consequéncias a nivel pessoal (N=28)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
\ Burnout/Cansaco psicoldgico e fisico H 2 H 7.1 \
‘ Desenvolvimento pessoal/Aprendizagem H 18 H 64.3 ‘
Tomada de consciéncia social relativa as 3 10.7
probleméticas dos idosos
‘ Problemas fisicos H 1 H 3.6 ‘
‘ Transportar problemas laborais para casa H 1 H 3.6 ‘
‘ Realizacdo Pessoal H 3 H 10.7 ‘
| Total I 28 I 100.0 |

Ao nivel das consequéncias positivas destacamos: 0 desenvolvimento
pessoal/aprendizagem (64.3%; N=18), a realizagdo pessoal (10.7%;N=3) e a tomada de
consciéncia social relativamente as problematicas dos idosos (10.7%;N=3). No entanto,

alguns sujeitos da amostra indicam consequéncias negativas, nomeadamente: burnout/cansacgo
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psicolégico e fisico (7.1%; N=2), problemas fisicos (3.6%;N=1) e transportar problemas do
trabalho para casa (3.6%; N=1).
Sobre a existéncia de acontecimentos de vida marcantes nos uUltimos seis meses,

podemos observar o quadro 42.

Quadro 42. Existéncia de acontecimentos de vida marcantes nos ultimos 6 meses (N=93)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
| Sim I 23 I 24.7 |
| Ndo | 70 | 75.3 |
| Total || 93 I 100.0 |

A maioria dos sujeitos da amostra ndo teve nenhum acontecimento de vida marcante
nos ultimos seis meses (75.3%; N=70), sendo que 24.7% (N=23) teve um acontecimento de
vida marcante que ocorreu no Gltimo meio ano.

Por outro lado, os sujeitos da amostra referem algumas estratégias para melhorar o

trabalho como cuidadores, que sdo mencionadas no quadro 43.

Quadro 43. Estratégias de intervencao para melhorar a qualidade no trabalho dos
cuidadores (N=18)

\ H Frequéncia (N) H Percentagem (%) \
‘ Formacéo em diversas areas sobre idosos H 5 H 27.8 ‘
Formacao bésica e aprofundada em 2 11.1
Primeiros socorros
Necessidade de contratar mais funcionarios 3 16.7
na instituicao
Necessidade de ter mais disponibilidade 6 33.3
para estar com 0s id0sos
\ Melhorar o trabalho em equipa H 2 H 11.1

Os sujeitos da amostra sugeriram as seguintes estratégias de intervencdo para uma
melhor qualidade no trabalho como cuidador: necessidade de terem mais disponibilidade para
estar com os idosos (33.3%, N=6); formacdo em diversas areas sobre idosos (27.8%, N=5);
necessidade de contratar mais funcionarios na instituicdo (16.7%; N=3); formacdo basica e
aprofundada em primeiros socorros (11.1%; N=2) e melhorar o trabalho de equipa (11.1%;
N=2).
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4. POPULACAO IDOSA DAS RESPOSTAS SOCIAIS DE CELORICO DE BASTO
O quadro 44 faz referéncia ao nimero de idosos que sdo de responsabilidade de cada

profissional das instituicdes do concelho de Celorico de Basto onde foi recolhida a amostra.

Quadro 44. Distribuicao de idosos por cuidadores das institui¢cdes do concelho de Celorico
de Basto

| H N H Minimo H Maximo H Média H Desvio Padréo \

Ndmero de idosos 55 1 54 24.87 20.60
dependentes
\ Ndmero de idosos autbnomos H 53 H 3 H 65 H 13.06 H 9.87 \

O ndmero de idosos dependentes que cada profissional tem ao seu cuidado que varia
entre um e 54 idosos, registando-se uma media de 24.87 (D.P.= 20.60), .enquanto o numero
dos idosos autdnomos varia entre trés e 65, sendo que a média € de 13.06 (D.P.= 9.87).

Apos pesquisa documental através do Instituto da Seguranca Social, pode analisar-se,
nos quadros 45 e 46, os dados relativos a populacdo idosa que se encontra nas instituicdes de
Celorico de Basto, designadamente nas respostas sociais de Estruturas Residenciais para

Idosos e nos Servicos de Apoio Domiciliario.

Quadro 45. Distribuicéo e caracterizacdo da populacdo idosa nas Estruturas Residenciais
para ldosos de Celorico de Basto

Acordo de | Numero de Complemento
Identificacdo da instituicéo Resposta || cooperagio | utentesa de 20 rau
social com SS frequentar -9

Centro Social Paroquial de 15 24 15
Molares
Centro Social Paroquial do 55 55 24
Divino Salvador
Santa Casa da Misericordia de ERP 59 59 26
S. Bento de Arnoia
Casa do Povo de Fervenga 36 52 30
Centro Comunitario da Moita
Associagdo de Solidariedade 15 24 4
Santo André de Codessoso

Total 214 81

Fonte: Dados retirados do SIF SAP Sistema de Informacao Financeira da Seguranca Social
relativo ao més de agosto de 2014
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Quadro 46. Distribuicao e caracterizagdo da populagdo idosa nos Servicos de Apoio

Domiciliario de Celorico de Basto

Acordo de | Ndmero de Complemento
Identificacdo da instituicdo | Re€SPOSta | cooperacio | utentesa q ep2° rau
social com SS frequentar g

Centro Social Paroquia S. 45 45 13
Bartolomeu do Rego
Centro Social Paroquial de 50 56 2
Molares
Centro Social Paroquial do 16 22 0
Divino Salvador
Santa Casa da Misericordia de 18 18 0
S. Bento der Arnoia
Assc_)ciagéo Social  Santa SAD 41 41 0
Maria de Borba da Montanha
Associagao Estrela da 20 20 0
Amizade
Associacdo de Solidariedade 30 37 28
Social de Basto
Casa do Povo de Fervenga 30 30 13
Centro Comunitério da Moita
Associacdo de Solidariedade 10 o5 0
Santo André de Codesso

Total 294 56

Fonte: Dados retirados do SIF SAP Sistema de Informacdo Financeira da Seguranca Social
relativo ao més de agosto de 2014

Relativamente as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, constata-se que existem
cerca de 214 idosos que tém o apoio desta resposta, sendo cerca de 81 idosos dependentes
com o complemento de 2°grau. Por outro lado, os Servicos de Apoio Domicilidrio prestam
cuidados a 294 idosos, dos quais 56 sdo dependentes com 0 acesso ao complemento de
2°grau.

A variacao superior registada entre 0 numero de utentes abrangidos pelos acordos de

cooperacdo e 0 numero de utentes a frequentar deve-se ao facto de o equipamento social ter
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capacidade superior devidamente reconhecida por parecer técnico emitido pelo Gabinete de
Apoio Técnico. De referir ainda que a indisponibilidade de cabimentacdo orgamental

inviabilizou a celebracédo dos acordos de cooperacéo até ao limite da sua real capacidade.
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CAPITULO 11l - DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Este capitulo é dedicado & discussdo dos resultados, integrando de forma critica os
dados obtidos com o conhecimento cientifico desenvolvido na revisdo da literatura e as
respostas dadas aos questionarios. Fazemos também algumas consideracfes que resultam da
nossa experiéncia profissional com as respostas sociais de apoio aos idosos.

A presente discussao baseia-se nos objetivos que orientaram o presente estudo, de modo
a que nos permita encontrar respostas com implicacfes tedricas e praticas junto da populacéo

idosa.

1. ESTRUTURAS E RECURSOS DE APOIO A POPULAGAO IDOSA EM CELORICO DE BASTO

Relativamente aos recursos de apoio a populacdo idosa em Celorico de Basto, 0s
resultados confirmam o indicado na revisdo da literatura, nomeadamente a designacdo das
instituicGes com servigos de apoio a populacdo idosa, verificando-se que existe uma maior
percentagem de sujeitos que trabalham em instituicbes com a valéncia de Servigo de Apoio
Domiciliario, seguindo-se as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosos. Além disso,
constata-se que ndo existem Centros de Dia neste concelho, tal como foi referido na parte
inicial deste trabalho.

Dos resultados analisados, constata-se que grande parte da amostra esta a laborar com
um contrato de trabalho a termo incerto e que a maioria recebe um rendimento liquido mensal
que varia entre 250 a 500 euros. Porém, a maioria dos sujeitos mostra-se satisfeita com o
salario que recebe. No mesmo sentido, vdo os resultados relativos aos turnos e ao nimero de
horas semanais que os individuos da amostra trabalham, sendo em maioria no turno diurno
entre 35 e 40 horas semanais.

Cerca de 58.3% da amostra trabalha nas instituicdes ha mais de 3 anos e cerca de 43.4%
cuidam de menos de 10 idosos em simultaneo, a semelhanca de 38.6% que cuidam de mais de
30 idosos, notando-se alguma discrepancia. Neste sentido, cerca de 96.8% dos individuos da
amostra refere que nas instituigdes onde trabalham existem outros cuidadores, além deles
proprios.

Grande parte da amostra considera que o trabalho como cuidadores de idosos ndo é
apenas um meio para conseguir outro tipo de trabalho, nem o Unico trabalho que conseguiram
arranjar, tal como ndo considera estas fungdes de cuidadores como uma forma de apenas

ganharem dinheiro.
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2. A FORMACAO DOS CUIDADORES FORMAIS DAS INSTITUICOES PARTICULARES DE

SOLIDARIEDADE SOCIAL DO CONCELHO DE CELORICO DE BASTO

No que se refere a formacdo dos cuidadores formais, a maioria dos sujeitos da amostra
tem o ensino secundario, seguindo-se 0 ensino preparatério e o ensino primario, que
constituem grande parte da amostra. Associado a esta realidade, nota-se que grande parte dos
sujeitos desta amostra frequentou formacdes na area de cuidados a idosos, sendo que cerca de
14% (N= 30) nunca frequentou formacBes nesta area. Neste sentido, estes resultados nédo
corroboram o que foi enunciado por Smith, Kerse e Parsons (2005) que destacam que a
populacdo idosa € cuidada por profissionais sem qualificacbes profissionais minimas,
destacando-se que ndo desempenham as suas fungdes com base na experiéncia préatica e da
observacdo de outros colegas. Além disso, verifica-se que, em Portugal, os estudos indicam
que os cuidadores iniciam a sua carreira como profissionais sem qualquer formagdo na area
que os habilite a lidar com idosos (Carvalho, 2012). Do mesmo modo, os dados do Programa
de Desenvolvimento Rural de Basto (sd) sobre esta regido apresenta uma mao de obra pouco
qualificada, um baixo nivel de habilitacdes académicas e de qualificacdo profissional, sendo
limitados para as necessidades econdmicas e sociais desta regido.

A maioria dos sujeitos da amostra considera que a participacdo em cursos de formacéo €
relevante, sendo que estes resultados vdo de encontro aos dados do estudo realizado por
Carvalho (2012), sobre as percecdes dos cuidadores de agéo direta, onde se concluiu que estes
profissionais consideram a formacao profissional importante.

Cerca de 69.2 % da amostra refere que a profissdo de cuidadores de idosos ndo tem
consequéncias a nivel pessoal. Em contrapartida, cerca de 30.8% considera que estes cuidados
aos idosos tém implicacbes na sua vida pessoal. Deste modo, os resultados indicam que 0s
individuos referem a existéncia de consequéncias positivas e negativos dos cuidados aos
idosos, entre elas, destaca-se como positivo o desenvolvimento pessoal e a aprendizagem, a
realizacdo pessoal e a tomada de consciéncia social relativamente as problematicas dos
idosos. As consequéncias negativas estdo direcionadas para 0 burnout e/ou cansago
psicologico e fisico, problemas fisicos e o transporte de problemas do trabalho para casa.

Relativamente ao bem-estar atual dos sujeitos da amostra, a grande maioria sente-se
bem fisica e mentalmente, destacando-se uma pequena minoria de sujeitos que refere ter

alguns problemas de saude fisico e mentais.
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Tendo em conta os resultados encontrados, verifica-se que estes dados corroboram as
sugestdes de Ferreira (2012) para a implementagédo de programas de formacéo que se foquem
no suporte emocional e no stress e sobrecarga emocional dos cuidadores deve ser tido em
atencdo, isto é, os sujeitos da amostra destacam como uma consequéncia negativa do cuidado
a idosos o burnout e o cansaco fisico e psicoldgico.

No que se refere ao nimero de horas de formagdo que os individuos da amostra
frequentaram, verifica-se que a maioria frequentou entre 20 a 50 horas de formacao (48.8%),
seguindo-se 22% dos individuos que frequentaram mais de 200 horas de formacdo. Deste
modo, de acordo com o artigo 130° da revisdo do Codigo do Trabalho, Lei n.° 7/2009 de 12 de
fevereiro, que se refere a formacdo profissional, estipulando que a entidade empregadora deve
assegurar no minimo 35 horas anuais de formacdo continua certificada, os resultados
encontrados poderdo colocar-nos algumas duvidas e ser objeto de reflexdo, pois tendo em
conta que a maioria da amostra ja trabalha nas instituicbes hd mais de trés anos, deveriam ter
no minimo 95 horas de formacgdo, o que nos pode levar a supor que os cuidadores que
trabalham nas instituicbes de Celorico de Basto ndo tem o numero adequado de formacéo

profissional.

3. FORMAGAO DOS CUIDADORES FORMAIS E O SEU GRAU DE PREPARAGAO PARA
TRABALHAREM COM A POPULAGAO IDOSA.

Os resultados encontrados indicam-nos que uma grande parte da amostra considera que
as acBes de formacdo ja frequentadas sobre a tematica dos idosos tiveram uma grande
relevancia e interesse ao nivel dos cuidados que desempenham junto desta populagdo, tendo
ainda demonstrado que o0s conhecimentos adquiridos sdo uma mais valia para poderem
desenvolver e aplicar outras metodologias que visam melhorar a qualidade do servicos e
cuidados prestados. E ainda evidenciado que a formac&o continua é uma boa oportunidade
para o desenvolvimento de determinadas competéncias e praticas fundamentais para
corresponder as necessidades e expectativas dos idosos.

Deste modo, é importante destacar que cerca de metade dos sujeitos também considera
que a frequéncia de formagdes sO é relevante para os saberes praticos e profissionais dos
cuidadores formais. Estes resultados véo de encontro ao referido por Carvalho (2012), quando
faz referéncia a um estudo realizado com cuidadores e que concluiu que estes consideram a
formagé&o profissional uma necessidade importante.

A analise dos resultados indica que a maioria dos sujeitos concorda com a importancia

de ter mais habilitagdes na area em que trabalha e também sente a necessidade de frequentar
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mais formacdes na area dos idosos. Estes resultados estdo de acordo com o referido por
Carvalho (2012), pois sublinha que os cuidadores formais de idosos dependentes referem que
sentem necessidade de formac&o nesta area. No entanto, constata-se que a grande maioria dos
sujeitos, apesar de considerarem que sente necessidade de mais formacdo, menciona nos
resultados que tem uma formacdo adequada e preparagdo para cuidar da populacdo idosa, 0
que ndo vai totalmente de acordo com o referido anteriormente, sendo que também néo
corrobora ideia referida por Glaister e Blair (2008), que consideram que 0s cuidadores
formais estdo mal preparados para cuidarem de pessoas idosos.

No que se refere as areas de formacdo, os que constituiram amostra consideram ter mais
necessidade de formacdo, ao nivel dos primeiros socorros, cuidados gerais a idosos e ao nivel
da salde, doencas e patologias. Estes resultados ndo vao no sentido das areas de formacéo que
Carvalho (2012) refere, dado que os cuidadores formais sentem mais necessidade de formacao
na area das deméncias, depressdo e agressividade. Nesse sentido vao os estudos apresentados
por Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques e Sousa (2011) que referem que grande parte dos
cuidadores formais ndo tem formacdo especifica para cuidar de idosos com deméncias,
salientando que sente dificuldades ao nivel da comunicacéo e interacdo com os idosos, com as
alteracGes comportamentais, com a falta de tempo e acumulacéo de tarefas, a falta de recursos
disponiveis para um atendimento individualizado, limitagcbes no planeamento de atividades e
na interacdo com os familiares. Por outro lado, a literatura também menciona que o nivel de
formacdo dos cuidadores e as necessidades de formacgdo podem ter consequéncias no tipo de
cuidados prestados, nomeadamente ao nivel da salde.

Apesar dos resultados encontrados indicarem que a maioria da amostra considera a
ocupacdo de cuidador de idosos dependentes, positiva e gratificante, fazem referéncia a
possiveis estratégias que visem melhorar a qualidade do trabalho com esta populacdo. Deste
modo, mencionaram como sugestdes para estratégias de intervencdo, a necessidade de mais
formacdo direcionada para as diversas areas do trabalho com idosos e para o aprofundamento
de conhecimentos sobre os cuidados de primeiros socorros. Tendo em conta a literatura, estes
resultados confirmar o referido por Ferreira (2012), que destaca que a aquisicdo de
competéncias e conhecimentos sdao uma mais-valia para aumentar a qualidade dos cuidados
prestados aos idosos. Além disso, 0s sujeitos da amostra sugeriram ainda como estratégias de
intervencao a necessidade de terem mais tempo para estarem com o0s idosos; a necessidade de
contratarem mais colaboradores para as instituicbes e a promocdo de estratégias para
promover o trabalho em equipa. Estes dados sdo um pouco opostos aos referidos por Ferreira

(2012), quando sugere que € pertinente desenvolver programas de formacdo, que tenham
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como objetivo a transmissdo de conhecimentos ao nivel do suporte emocional, stress e
sobrecarga emocional dos cuidadores.
4. POPULAGAO IDOSA DAS RESPOSTAS SOCIAIS DE CELORICO DE BASTO

No que se refere ao numero de idosos dependentes e autdbnomos que estdo nas respostas
sociais das instituicGes de Celorico de Basto, constata-se que ha mais idosos dependentes a
cargo de profissionais do que idosos autdbnomos. Além disso, verifica-se que existe um maior
numero de idosos a ter apoio dos Servigos de Apoio Domiciliario do que os idosos que se
encontram a ter cuidados nas Estruturas Residenciais para ldosos. Deste modo, 147 idosos
que estdo nas Estruturas Residenciais para 1dosos e nos Servigos de Apoio Domiciliario sdo
idosos mais dependentes. Os resultados parecem confirmar o aumento que se tem vindo a
constatar do indice de dependéncia de idosos, referido pelo INE (2012).

No que se refere ao numero de idosos dependentes e autdbnomos que estdo nas respostas
sociais das instituicGes de Celorico de Basto, constata-se que ha mais idosos dependentes a
cargo de profissionais do que idosos autdnomos.

Esta realidade reflete um principio de causalidade dificil de contrariar em determinados
contextos sociais, particularmente naqueles que evidenciam carateristicas de ruralidade como
acontece neste concelho do Baixo Minho. De facto, por forga dos movimentos descendentes
do interior para o litoral e do campo para a cidade de determinadas franjas da populacao,
particularmente das pessoas mais novas, procurando uma alternativa efetiva a falta de
emprego nestes territdrios, o desenraizamento e 0 consequente desmembramento das
estruturas familiares contribui, incontornavelmente, para o isolamento da pessoa idosa. Este é
um facto na geografia social dos contextos do interior; o idoso envelhece mais s6 e a soliddo
acelera as préprias consequéncias do envelhecimento

Deste conjunto de circunstancias sociologicas, a que devemos, obviamente, associar 0s
inevitaveis determinismos bioldgicos, resulta a conviccao de que a integracao da pessoa idosa
em estruturas de apoio assume, nos dias de hoje, uma especial importancia na resposta as suas
necessidades, tanto do ponto de vista da saide pessoal (perda de autonomia) como do seu
proprio bem estar integral (prevencéao do isolamento).

Outra realidade colocada a descoberto com este estudo da conta que existe um maior
numero de idosos a ter apoio no ambito da prestacdo de cuidados dos Servigos de Apoio
Domiciliario do que aqueles que se encontram integrados nas Estruturas Residenciais para
Idosos.

Observando de perto as caracteristicas da populagdo alvo do contexto geografico

estudado, constata-se com relativa facilidade que do total dos 508 idosos integrados nas
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Estruturas Residenciais para Idosos, e aqueles que beneficiam da atuagdo dos Servigos de
Apoio Domiciliario sdo idosos dependentes de apoio em diferentes dominios da sua vida
quotidiana.

Os resultados alcancados parecem confirmar o aumento, que se tem vindo a constatar,

do indice de dependéncia de idosos referido pelo INE (2012).

5. LIMITAGOES DO ESTUDO

O presente estudo suporta algumas limitagdes metodologicas que devem ser apontadas e
consideradas para uma melhor interpretacdo dos resultados.

Em primeiro lugar, torna-se necessario tecer um comentério sobre a dimensdo da
amostra e o tipo de selecdo. A amostra do presente estudo foi direcionada para o concelho de
Celorico de Basto, o que podera ter contribuido para uma limitacdo ao nivel dos resultados
obtidos, interferindo na representatividade da amostra e implicando que os resultados nao
possam ser generalizados a todos cuidadores formais da populacdo idosa a nivel regional ou
nacional. Logo seria pertinente a realizacdo de um estudo numa area geogréafica mais alargada.
Além disso, é importante destacar que o facto deste concelho ndo ter Centros de Dia pode
alterar os resultados encontrados. Mais ainda, devido a escassez do tempo e obstaculos
incontrolaveis, ndo foi possivel recolher a amostra em uma das instituicGes de Celorico de
Basto, 0 que poderia ter enriquecido 0s nossos resultados.

Uma outra limitacdo é o facto de a amostra ndo ser homogénea ao nivel do sexo e da
idade, sendo maioritariamente constituida por sujeitos do sexo feminino.

Este estudo padece também de limitagBes inerentes aos instrumentos de avaliacdo
utilizados. Relativamente as respostas dos participantes, estas podem nao ser exatas devido a
problemas de desejabilidade social que ndo foram controlados e ao facto de conhecerem a
investigadora como sendo técnica de acompanhamento das respostas sociais do Instituto da
Seguranca Social de Braga (Almeida & Freire, 2003). Além disso, verifica-se que o numero
de respostas aos itens do questionario foram variando, o que demonstrou que 0s sujeitos nao
responderam a todos os itens de igual forma e que as questdes de resposta aberta sdo as que
eles respondem menos. Mais ainda, nota-se uma maior incidéncia de falta de respostas as
questdes que se encontram no final do questionario.

Em relacdo as andlises estatisticas efetuadas, as associacdes Qui-Quadrado foram
excluidas devido ao pequeno numero de casos nas categorias das variaveis, o que contribuiu
para a impossibilidade de validar estas andlises de modo a serem estatisticamente

significativas.
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Em suma, apesar das limitagcGes do estudo, este reveste-se de algum carater pioneiro na
regido de Celorico de Basto, visto que sdo escassos 0s estudos nesta area.

Acreditamos que a passagem de mais tempo no terreno a acompanhar a pratica destes
profissionais, através da observacao e a utilizacdo de mais instrumentos de avaliacdo, além da
utilizacdo de uma abordagem mais qualitativa, poderia ter contribuido para alcangarmos
conclusBes mais sélidas relativamente a analise da formacéo dos cuidadores formais.

Mais do que oferecer respostas, este estudo permite colocar questdes para investigacoes
futuras e implementar estratégias de intervencdo que assentem na formacdo mais pratica dos

cuidadores formais de idosos.
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CAPITULO IV - CONCLUSAO INTEGRATIVA E IMPLICACOES FUTURAS
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O envelhecimento é um fendmeno universal, coletivo, peculiar e diferenciado de pessoa
para pessoa, ocorrendo desde o nascimento até & morte, ao qual estdo associadas mudancas
fisicas, psicoldgicas e sociais (Andrade, 2009).

Portugal estd cada vez mais envelhecido e isso acarreta mudancas demogréaficas e
alteracbes nas necessidades da populacdo. Deste modo, as familias recorrem com mais
frequéncia ao auxilio dos cuidados comunitarios e sociais que visem promover 0 apoio e 0
bem-estar dos idosos.

De acordo com Paul (1997), a realidade a que temos vindo a assistir tem-se traduzido
num ndmero cada vez maior de idosos a receberem cuidados e a solicita-los.

Perante a realidade presente, impde-se a necessidade de as instituicbes garantirem
profissionais com competéncias e formacao especificas que proporcionem uma melhor
qualidade de vida a populacdo idosa (Ferreira, 2012). Neste sentido, os cuidadores formais
tém vindo a ocupar um espaco significativo no apoio ao idoso fragilizado ou dependente, pelo
que a preparacdo e a formacao destas pessoas tornam-se realmente necessarias face a situacao
de desamparo em que, atualmente, se encontram o0s idosos.

Os idosos procuram nos cuidadores ndo apenas 0 amparo na componente fisica, mas
também o suporte relacional. Trata-se de uma populagdo isolada ao nivel dos afetos, cujo
apoio é prestado sobretudo pelas instituicdes de apoio social. Neste sentido, torna-se
necessario um maior nivel de formacdo dos cuidadores de acdo direta, sendo que esta
formacdo deve ser permanente, planeada com base em alicerces seguros, sendo uma das
maiores responsabilidades do gerontélogo (Santos, 2003).

Na atualidade e devido a complexidade do tema abordado, existe uma grande
necessidade de investigar os niveis de formacdo dos cuidadores formais das instituicdes de
Celorico de Basto. Assim, importa apurar se o tipo de formacéo que estes cuidadores possuem
é suficiente e adequado para que o trabalho junto da populacéo idosa seja feito com qualidade
e com respeito.

Apos a analise e discussdo dos resultados obtidos, verifica-se que a maioria dos
cuidadores formais da amostra selecionada tem o ensino béasico e secundario e ja
frequentaram formacOes na &rea dos cuidados a idosos, sendo pequena a percentagem de
cuidadores que nunca frequentou qualquer formacao sobre idosos.

Os resultados apontam ainda para a importancia que os cuidadores atribuiram a
formacéo, considerando que é uma boa oportunidade para o desenvolvimento de capacidades

profissionais. Além disso, verifica-se que grande parte da amostra tem apenas entre 20 e 50
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horas de formacdo na &rea. Deste modo, é importante continuar a refletir sobre a prética
correta das politicas sociais ao nivel da formac&o nas institui¢ces de apoio a terceira idade.

Relativamente a opinido dos cuidadores que participaram no estudo sobre a necessidade
de terem melhores habilitacdes e formacdo na area em que trabalham, constatou-se que
consideram de enorme relevancia o nivel de habilitagbes dos cuidadores, destacando-se a
necessidade que sentem de frequentaram mais formagGes sobre envelhecimento. No entanto, €
interessante observar-se que, apesar dos cuidadores referirem que consideram necessario
aumentar os niveis de formacdo, declaram que a formacédo que tém é adequada e suficiente
para desempenharem devidamente as suas fungdes na instituicdo a que estdo vinculados.
Perante estes resultados, torna-se importante refletir sobre estas duas ideias, o que nos leva a
supor que, apesar de considerarem que estdo preparados para lidarem com o0s idosos que tém
nas Estruturas Residenciais para Idosos e nos Servigos de Apoio Domiciliario de Celorico de
Basto, estes cuidadores possivelmente ddo grande importancia a aquisi¢do de conhecimentos
atualizados de forma a adaptarem-se as necessidades dos idosos. Por outro lado, esta
convergéncia de opinides podera ser o espelho de uma das limitacGes deste estudo, que esta
relacionada com o facto de a investigadora estar ligada ao Instituto da Seguranca Social, 0 que
pode interferir na interpretacdo dos resultados.

No que se refere a experiéncia de cuidador de idosos dependentes, os resultados
indicam que os cuidadores formais das instituicbes de Celorico de Basto consideram esta
experiéncia bastante gratificante e positiva.

Sintetizando, os principais resultados exploratérios da amostra mostram que 0S
cuidadores sdo maioritariamente do sexo feminino, ttm em média 41 anos de idade, séo
casados ou a viverem em unido de facto e na sua maioria frequentaram o ensino basico e
secundario.

Mais do que oferecer respostas, este estudo permite colocar questbes para investigacoes
futuras, sugerir a implementacéo de estratégias de intervengdo que assentem em formacOes
mais praticas direcionadas para a promoc¢do de conhecimentos mais aprofundados sobre
cuidados de primeiros socorros, alertar para a necessidade das instituicbes contratarem mais
recursos humanos e desse modo possibilitarem aos cuidadores mais tempo para estarem com
0s idosos e prestarem um servigo com mais qualidade.

Os dados do estudo e as pesquisas documentais realizadas revelam-nos a inexisténcia de
Centros de Dia no concelho de Celorico de Basto, 0 que nos parece ser uma lacuna que

importa colmatar nesta regiéo.
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Perante os dados obtidos, ainda que limitados, parece-nos importante continuar a
explorar os niveis de formacdo dos cuidadores formais e testar a sua relacdo com o bem-estar
e qualidade de vida dos idosos. Além disso, seria uma mais valia realizar um estudo que
abrangesse os cuidadores formais que sdo contratados pelas proprias familias para tratarem
dos idosos no seu domicilio, ou seja, os cuidadores que sdo exteriores a familia e que nédo
estédo vinculados a nenhuma instituicdo. Por outro lado, seria relevante o desenvolvimento de
estudos sobre cuidadores com um carater longitudinal, que nos permitissem uma melhor
compreensdo sobre a forma como os cuidadores lidam na pratica com os diferentes idosos nas
varias respostas sociais, analisando as possiveis diferencas entre os cuidadores com niveis de
formais distintos. Mais ainda, seria pertinente realizar-se um estudo para analisar o tipo de
formacéo adequado para trabalhar como cuidador nas diferentes respostas sociais.

Depois de um conhecimento mais aprofundado sobre a realidade dos niveis de formacéo
dos cuidadores formais, parece-nos adequado sugerir que as instituicbes apostem na educacao
e na formacdo dos seus cuidadores, tendo em vista 0 aumento da qualidade dos servicos
prestados por estes profissionais. Concordamos com a perspetiva de Carvalho (2012) quando
refere que a falta de formacdo pode afetar a qualidade do desempenho dos servicos prestados
pelos cuidadores. Acrescentamos que a falta de formacgdo pode aumentar a desmotivacgdo dos
profissionais, a diminui¢do da qualidade dos servicos, o consequente desgaste emocional, o
aparecimento de problemas de salde ou até o abandono do posto de trabalho nas instituicGes.

Consideramos que, ap6s a realizacdo do presente estudo, conseguimos atingir 0s N0ssos
objetivos como profissionais e como seres humanos, além de termos tido a oportunidade de
refletirmos sobre o modo de atuacdo e de intervencao na area social e laboral. As conclusdes
qgue emergem deste trabalho poderdo ser uma mais valia na procura de novas respostas e
estratégias de atuacdo nesta area, podendo ser no futuro geradoras de mudanca de paradigma

institucional.
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Anexo |. Comparticipacdo financeira dos acordos de cooperacdo nos SAD

Servigos N.° de Servicos Dias uteis Dias Dias uteis +
Prestados Indispensaveis teis + sab. e dom.
sab.
2 85% 100% 110%
Servicos 3 90% 110% 125%
Indispensaveis
4 100% 130% 145%
Servicos Indispensaveis extra
Ou servicos pontuais*
Majoracao 5 105% 135% 150%
Majoracgéao 6 110% 135% 150%
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Anexo Il. Consentimento Informado

Designacdo do estudo: “O nivel de formacio dos cuidadores formais de idosos nas

instituicdes do concelho de Celorico de Basto”.

O presente estudo tem como objetivo principal conhecer o nivel de qualificacdo dos
cuidadores formais que trabalham com idosos nas instituicdes de solidariedade social do
concelho de Celorico de Basto. Com o intuito de atingir esse objetivo a colaboracéo de todos
os cuidadores formais é fundamental. Para isso consideramos pertinente utilizar como
instrumento de recolha de dados o inquérito por questionério. Este inquérito é constituido por
27 questdes e o preenchimento € efetuado pelo préprio. Todas as informagdes recolhidas sdo
estritamente confidenciais. Os dados de identificacdo solicitados servem apenas para efeito de

interpretacdo das outras respostas.

Eu, abaixo-assinado, compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da investigacao
que se tenciona realiza. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e de todas obtive resposta satisfatdria. Tomei conhecimento de que, de acordo
com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi
prestada versou os objetivos, 0os métodos, os beneficios previstos, 0s riscos potenciais e 0
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o
tempo a participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo no
trabalho efetuado na instituicdo. Os dados serdo confidenciais e a minha assinatura nao afeta

0s meus direitos legais.

Por isso, consinto que colaborar no preenchimento dos Instrumentos propostos pelo

investigador.

Data: [/ /

Assinatura do participante:

O investigador responsavel:
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Anexo Il - Inquérito por Questionario

1 - Sexo: Masculino O  Feminino O

2 - ldade: anos

3 — Estado civil:

- Solteiro(a)

- Casado/Unido de Facto (a)
- Vilvo(a)

- Divorciado(a) / Separado(a)
- Unido de facto

OO0OO0OO0O0

4 — Escolaridade:

- Nao sabe ler e escrever

- Ensino Primario

- Ensino Preparatério

- Ensino Secundario

- Curso politécnicno/medio

- Frequéncia Universitéria
- Licenciatura

- P6s-graduacéo

- Mestrado

- Doutoramento

- Outra.

Qual?

Qual?

cloNololololclclolole

Qual?

5- Qual 0 nome da instituicdo em que trabalha?

6- Quais as valéncias que esta instituicdo abrange?

- Centro de dia

- Servico de Apoio ao Domicilio
- Lar residencial

- Creche

- Lar de Infancia e Juventude

- Centro de Formagéo

O0O0O00O0

7 — Qual o seu vinculo de trabalho?

- Contrato de trabalho a termo certo O
- Contrato de trabalho a termo incerto @)
- Contrato por conta propria/Recibos verdes O
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- Estagio profissional
- Estéagio curricular
- Outra situagdo. Qual?

00O

8 - Qual é o rendimento liquido mensal?

- Menos de 250 euros

- De 250 a 500 euros

- De 500 a 1000 euros

- De 1000 a 2500 euros

OO0O0O0

9- Esta satisfeito(a) com o seu rendimento?

-Sim O
-Ndo O

Se respondeu N&o, justifique porqué?

10- Trabalha nesta instituicdo ha quantos anos?

- Menos de 6 meses
- De 6 meses a 1 ano
- De 1 ano a 2 anos
- De 2 anos a 3 anos
- Mais de 3 anos

ONONONONO,

11- Por favor indique os cargos/fun¢des que ja desempenhou nesta instituicao?

- Auxiliar de limpeza O
- Animadora sécio cultural O
- Auxiliar de acio direta O
- Auxiliares de educagdio O
- Cargos técnicos O

12 — Cuida de quantos idosos em simultaneo?

- Menos de 10 @)
-De10a 20 O
-De20a30 O
- Mais de 30 O

a) Numero de Idosos Dependentes?

b) Numero de Idosos Autdnomos?
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13- Qual o turno em que trabalha?

- Diurno @)
- Noturno @)
- Rotativo O
- fins de semana e feriados O

14- Horas de trabalho?

- Menos de 20 horas semanais
- De 35 a 40 horas semanais
- Mais de 20 horas semanais

00O

15 - Existe outro cuidador para além de si?

-Sim O
-Ndao O

16- Indique, por favor, se participa nos grupos de trabalho para a elaboracdo dos seguintes

documentos desta instituicao:

- Plano desenvolvimento individual do utente? ~ Sim O Nio O
- Plano anual de atividades da instituicio? Sim O Nio O

a) Indique a razdo da sua participacdo ou ndo participacdo nesses grupos de
trabalho:

17- Ja frequentou alguma formacao na area de cuidados a idosos?

-Sim O
-Nao O

a) — Se sim, que tipo de curso?

— Informativo (e.g. cedéncia de informagdes gerais)
— Emocional (e.g. partilha de sentimentos)

— Instrumental (e.g. acdes praticas)

— Outro. Especificar

0000

b) — Quantas horas de formacéo?

-De 0a 10 horas @)
- De 10 a 20 horas @)
- De 20 a 50 horas @)
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- De 50 a 100 horas @)
- De 100 a 200 horas @)
- Mais de 200 horas @)

c¢)— Quais os contetdos/tematicas das formacdes que frequentou?

d) - Quem foi a entidade organizadora?

18- Por favor, indique a sua opinido acerca das seguintes afirmacdes relativas as sobre a
formag&o (marque apenas um X em cada linha).

Concordo | Concordo Nem Discordo Discordo
em bastante concordo | em parte em
absoluto nem absoluto

discordo

1. As formacgbes que frequentei foram
interessantes e relevantes para o meu
trabalho.

2. Os conhecimentos que aprendi na
teoria das formacgfes consegui por em
pratica no trabalho com idosos.

3. Os saberes que interessam nas
formacdes sdo sobretudo os tedricos.

4. A formacdo é pouco relevante para a
afirmacdo dos saberes praticos e
profissionais dos cuidadores formais.

5. Considero importante ter mais
habilitacGes na area que trabalho.

6. E irrelevante participar em Cursos
de formacéo.

7. A formacdo é uma boa oportunidade
para o desenvolvimento de capacidades
dos cuidadores para lidar melhor com
0s utentes.
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8. Considero importante a instituicéo
ter mais momentos de reflexdo e
partilha em grupo sobre os cuidados aos
idosos.

9. As formacbes realizadas tem
facilitado o trabalho com os idosos.

19- Em que éareas julga pertinente ou sente que necessita de formacdo para melhorar a

qualidade do seu trabalho?

20 - Em que medida se sente ou ndo preparado(a) para prestar cuidados a esta pessoa (ou seja:

sente que tem os conhecimentos e as capacidades necessarias para cuidar)?

- Muito preparado(a) @]
- Bastante preparado(a) @]
- Mais ou menos preparado(a) @]
- Pouco preparado(a) @]
- Muito pouco preparado(a) @]

21- Concorda com as seguintes afirmagdes acerca do seu trabalho:

Sim Nao

1. Considera que as func¢des que desempenha no seu
trabalho estdo abaixo das suas capacidades?

2. O presente trabalho é apenas um meio para
conseguir um trabalho melhor?

3. E apenas uma forma de ganhar a vida?

4. Foi o unico trabalho que conseguiu arranjar ?

5. Considera que tem a formagdo adequada a
populacéo idosa que cuida?

22 - Quais os cuidados que tem mais dificuldade em prestar?

23 — O facto de cuidar destas pessoas teve consequéncias na sua vida pessoal?

-Sim O
-Nado O
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(Se sim) Quais?

24 - Comparando-se com a maioria das pessoas da sua idade e sexo, como se acha em termos

de salde fisica e mental?

25 - Houve algum acontecimento marcante na sua vida nos ultimos seis meses?

-Sim O
-Ndo O

26 — Genericamente falando, o que tem sido a sua experiéncia como cuidador de um idoso
dependente?

27- Sugere alguma estratégia importante de intervencdo para uma melhor qualidade no

trabalho como cuidador(a)?

Terminou o preenchimento deste inquérito.

Muito Obrigada pela Colaboracéao!
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Anexo V. Outros Resultados do estudo

Quadro 47. Preparacdo para cuidar de idosos e Formagao adequada

Sente-se preparado para cuidar dos idosos * Considera que tem a formagdo adequada
a populacao idosa que cuida? Crosstabulation

Considera que tem a Total
formacdo adequada a
populacdo idosa que
cuida?
| sim || Nao |
| Count I 19 || 1 [ 20 |
_ | o%withintow | 950% | 50% | 100.0% |
Muito preparado —
| % withincolumn || 24.4% | 125% | 233% |
| %ofTotal || 221% || 12% | 23.3% |
Sente-se
oreparado | Coun I 3 | 2 | 38 |
para Bastante % within row 94.7% 5.3% 100.0%
cuidar preparado || 96 within column || 46.2% || 25.0% || 44.2%
dos | %ofTotal || 41.9% | 23% | 44.2%
\dosos [ com__ | 2 | 5 | 28
Mais ou Menos | %withinrow || 82.1% | 17.9% || 100.0%
Preparado || % withincolumn || 295% || 625% | 32.6%
| %ofTotal || 267% | 58w | 32.6%
| Count I 7 | 8 | ss
o | oswwithinrow || 90.7% || 9.3% | 100.0%
o | 9% within column || 100.0% | 100.0% | 100.0%
| o%ofTotal || 907% | 93% | 100.0%

Ao analisarmos o quadro verificamos que dos vinte sujeitos que se sentem muito
preparados, dezanove consideram ter a formacdo adequada a populacdo idosa que cuidam
(95%). Dos 38 que se sentem bastante preparados, 36 consideram ter a formacdo adequada a
populacdo idosa que cuidam (94.7%) e dos 28 que estdo mais ou menos preparados, 23
consideram ter a formacao adequada a populacéo idosa que cuidam (82.1%)

Dos 78 sujeitos que consideram ter a formagdo adequada, 46.% (N=36) sentem-se
bastante preparados, 29.5% (N=23) mais ou menos preparados e 24.4% (N=19) muito

preparados. Enquanto dos 8 sujeitos da amostra que ndo consideram ter uma formagéo
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adequada 65% (N=5) sentem-se mais ou menos preparados, 25% (N=2) sentem-se bastante

preparados e 12.5% (N=1) sentem-se muito preparados.

Dos 86 sujeitos da amostra, 19 (22.1%) consideram ter formacdo adequada para

trabalhar com a populacédo idosa e sentem-se muito preparados; 36 (46.2%) consideram ter a

formagéo adequada e sentem-se bastante preparados e 23 sujeitos consideram ter a formacéo

adequada e sentem-se mais ou menos preparados (26.7%).

Quadro 48. Sente-se preparado para cuidar de idosos e dificuldades sentidas nos cuidados aos

idosos

Sente-se preparado para cuidar dos idosos * Dificuldade sentida nos cuidados aos idosos
Crosstabulation

Dificuldade sentida nos Total
cuidados aos idosos
Sente N&o Sente
Dificuldades || Dificuldades
Count I 1 I 9 L 10
it % withinrow | 100% | 900% || 100.0%
prepl:r;do % within 5.0% 34.6% 21.7%
column
%ofTotal || 22% || 196% | 21.7%
Sente-se Count I 9 I 10 | 19
preparado %withinrow |  474% ||  526% || 100.0%
para sastante % withi 45.0% 38.5% 41.3%
cuidar preparado o within S0 70 70
dos column
idosos %ofTotal || 196% || 21.7% | 41.3%
Count I 10 I 7 | 17
_ % withinrow | 58.8% | 41.2% || 100.0%
Mais ou menos % withi 50.0% 26.9% 37.0%
preparado o within .0% 9% .0%
column
%ofTotal | 21.7% | 152% | 37.0%
Count I 20 I 26 | 46
%withinrow | 435% || 565% || 100.0%
Total % within 100.0% 100.0% 100.0%
column
| % of Total | 43.5% | 56.5% | 100.0%
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Dos dez sujeitos que se sentem muito preparados, 90% (N=1) n&o sente dificuldades
nos cuidados ao idoso, dos dezanove que se sentem bastante preparados, 52.6% (N=9) néo
sentem dificuldades e, por fim, dos dezassete que se sentem mais ou menos preparados 41.2%
(N=10) ndo sente dificuldades.

Ao observarmos os sujeitos que sentem dificuldade (N=20) verificamos que a maior
percentagem pertence ao grupo dos mais ou menos preparados com 50% (N=10), seguidos
dos bastante preparados com 45% (N=9) e, em ultimo, surgem os muito preparados com
apenas 5% (N=1). Ao analisarmos os sujeitos que referem ndo sentir dificuldades (N=26),
averiguamos que 38.5% sentem-se bastante preparados, 34.6% (N=10) muito preparados e
26.9% (N=9) mais ou menos preparados (N=7).

Grafico 4. Preparacdo para Cuidar dos ldosos e Dificuldade Sentida nos Cuidados aos ldosos

Bar Chart

Dificuldade sentida
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Quadro 49. Sente-se preparado para cuidar dos idosos e Idade em Classes

Sente-se preparado para cuidar dos idosos * Idade Crosstabulation

Idade Total
Até 20 De 21 Mais
anos anos de 41
até 40 anos
| Count I o | e || 14 | 20 |
Muito | %withinrow || 00% | 300% | 70.0% | 100.0% |
preparado || 9% within column || 0.0% || 16.7% || 29.8% | 23.0% |
Sente-se | %ofTotal || 00% | 69% || 16.1% | 23.0% |
oreparado | Count | 4 | 18 || 15 | 37 |
para Bastante || % withinrow || 10.8% | 48.6% || 405% | 100.0% |
cuidar || preparado || 9% within column || 100.0% || 50.0% | 31.9% | 42.5% |
dos | wofTotal || 46% | 207% || 17.2% | 42.5% |
\dosos ~ [ _coumt | o | 12 | 18 | 30 |
% within row 0.0% | 40.0% || 60.0% | 100.0%
Maisou | oo | 0% | 0% | 1000%]
oreparado | 9% withincolumn || 0.0% | 33.3% || 383% | 345% |
| %ofTotal || 00% | 13.8% || 20.7% | 34.5% |
| Count | 4 | 36 || 47 | 87 |
ol | %withinrow || 46% || 41.4% || 54.0% | 100.0% |
o | 9% within column || 100.0% | 100.0% || 100.0% || 100.0% |
| oofTotal || 46% | 41.4% || 54.0% | 100.0% |

Dos vinte sujeitos que se sentem muito preparados, a maioria tem mais de 41 anos
(70%; N=14). Dos 37 que se sentem bastante preparados tém a sua maior percentagem dos 21
anos aos 40 (48.6%; N=18) e dos 30 que sentem mais ou menos preparados tém na sua
maioria mais de 41 anos (60%, N=18).

Ao analisarmos o quadro verificamos igualmente que dos quatro sujeitos que tém até
aos vnte anos, 100% sente-se bastante preparado. Dos 36 sujeitos que tem entre os 21 aos 40
averigua-se que 50% (N=18) dos sujeitos sentem-se bastante preparados, 33.3% (N=12)
sente-se mais ou menos preparado e 16.7% (N=6) sente-se muito preparado. Dos 47 sujeitos
que tém mais de 41 anos, 38.3% (N=18) sentem-se mais ou menos preparados, 31.9% (N=15)

sente-se bastante preparado e 29.8% (N=14) sente-se muito preparado.
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Gréfico 5. Preparacdo para Cuidar de Idosos e a ldade
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Quadro 50. Preparagéo para Cuidar dos Idosos e Estado Civil

‘ Sente-se preparado para cuidar dos idosos * Estado Civil Crosstabulation

Estado Civil Total
. O 9
s =i | 5 | g3
g. m o < s 2
Count || 4 || 15 || 2 | 1 | 22
% 18.2% 68.2% 9.1% 4,5% 100,0
Sente-sz within %
proegz:: Muito row
cuidar preparad % 23.5% 24.2% 33.3% 14,3% 23,9%
dos 0 within
idosos colum
n
% of 4.3% 16.3% 2.2% 1,1% 23,9%
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Total
cont | 120 || 26 | 2 | 2 || 4o
% 25.0% 65.0% 5.0% 5.0% 100.0
within %
row
Bastante % 58.8% 41.9% 33.3% 28.6% 43.5%
preparad . ' ' ' ' ‘
o within
colum
n
% of 10.9% 28.3% 2.2% 2.2% 43.5%
Total
count | 3 || 22 || 2 | 4 | 30
% 10.0% 70.0% 6.7% 13.3% 100.0
within %
Mais ou row
Menos % 17.6% 33.9% 33.3% 57.1% 32.6%
preparad within
0 colum
n
% of 3.3% 22.8% 2.2% 4.3% 32.6%
Total
count | 17 || e || 6 | 7 | 92
% 18.5% 67.4% 6.5% 7.6% 100.0
within %
row
Total % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
within % % % % %
colum
n
% of 18.5% 67.4% 6.5% 7.6% 100.0
Total %

Ao analisarmos o quadro verificamos que dos 22 sujeitos que se sentem muito
preparados, 68.2% (N=15) encontram-se casados ou em situagdo de unido de facto. Dos 40
que se sentem bastante preparados, 65% (N=26) também sdo casados e dos 30 que se sentem
mais ou menos preparados, a maioria € igualmente casada (70%, N=21).

Ao analisarmos os sujeitos que sdo solteiros (N=17) verificamos que 58.8% (N=10)
sente-se bastante preparados, 23.5% (N=4) sentem-se muito preparados, e 17.6% (N=2) Mais

ou menos preparados. Ja em relagdo aos 62 sujeitos Casados/Unido de Facto, 41.9% (N=26)
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sentem-se bastante preparados, 33.9% (N=21) mais ou menos preparados e 24.2% (N=15)
muito preparados. Os seis sujeitos vilvos distribuem-se da mesma forma (33.3%; N=2) nas
trés categorias e dos sete sujeitos divorciados/separados 57.1% (N=4) sentem-se mais ou
menos preparados, 26.6% (N=2) sentem-se bastante preparados e 14.3% (N=1) sentem-se

muito preparados.

Quadro 51. Preparacéao para Cuidar de ldosos e Escolaridade

Escolaridade * Sente-se preparado para cuidar dos idosos Crosstabulation

\ Sente-se preparado para cuidar dos idosos Total
e e o]
8= g2 | 22§
2 £ 2 g 23
25 5e | gds
o Count I 7 1 | 4 | 12 |
£ % withinrow | 583% || 83% | 333% | 100.0% |
o % within 31.8% 2.5% 13.3% 13.0%
= column
i %of Total || 76% | 11% |  43% | 13.0% |
. Count I 7 | 13 | 13 T
o & |L_% within row | 212% || 394% |  39.4% | 100.0% |
R % within 31.8% 32.5% 43.3% 35.9%
w SS__ column
%ofTotal || 76% | 141% | 141% | 359% |
g Count I 5 | 18 | 11 | 34 |
2 8% %withinrow | 147% || 529% |  32.4% || 100.0% |
g | 2 ¢ % within 22.7% 45.0% 36.7% 37.0%
W % column
%ofTotal || 54% | 196% | 120% | 37.0% |
5 Count | 1 L2 | o | 3 |
o S |_%withinrow | 333% | 667% | 00% | 100.0% |
3 2 % within 4.5% 5.0% 0.0% 3.3%
w E column
S %ofTotal | 11% || 220 | 00w || 33% |
o g Count | 0 L1 | 0 L1
§ £ [ cewithinrow | 0.0% | 1000% | 0.0% | 100.0% ]
g 2 % within 0.0% 2.5% 0.0% 1.1%
+ > column

Mestrado em Gerontologia Social Aplicada




O nivel de formacédo dos cuidadores formais de idosos nas Instituicdes do concelho de Celorico de Basto

% of Total 0.0% 1.1% 0.0% 1.1%
B Count | 2 I 2 7
E %withinrow || 28.6% || 429% || 286% | 100.0%
e % within 9.1% 7.5% 6.7% 7.6%
.3 column
%ofTotal | 220 | 33% | 220 || 7.6%
9 Count | 0 1 0 1
o] %withinrow | 0.0% | 100.0% || 00% | 100.0%
f'(i; % within 0.0% 2.5% 0.0% 1.1%
a column
a %ofTotal || 00% | 11% | 00% | 1.1%
Count H 0 H 1 H 0 H 1
g %withinrow | 0.0% | 100.0% || 00% || 100.0%
Z % within 0.0% 2.5% 0.0% 1.1%
= column
%ofTotal || 00% | 11% | 00w | 1.1%
Count I 22 | 40 | 30 | 92
- owithinrow | 239% || 435% | 32.6% | 100.0%
5 % within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
column
%ofTotal | 239% || 435% | 326% || 100.0%

Ao analisarmos o quadro verificamos que dos doze sujeitos da amostra com ensino

primario 58.3% (N=7) sentem-se muito preparados, 33.3% (N=4) mais ou menos preparados

e 8.3% (N=1) bastante preparados.

Dos 33 sujeitos que detém ensino preparatério 39.4% (N=13) sentem-se bastante

preparado e mais ou menos preparados e 21.2% (N =7%) sentem-se muito preparados.

Dos 34 sujeitos com ensino secundario, 52.9% (N=18) bastante preparados, 32.4%

(N=11) mais ou menos preparados e 14.7% (N=5) muito preparados.

Dos trés sujeitos que possuem ensino politécnico/médio, 66.7% (N=2) sentem-se

bastante preparados e 33.9% (N=1) sentem-se muito preparados. Ja um sujeito que detém

frequéncia universitaria sente-se bastante preparados (100%). Dos sete que possuem

licenciatura, 42.9% (N=3) sentem-se bastante preparados e 28.6% (N=2) sentem-se muito

preparados e mais ou menos preparados.

No que diz respeito aos sujeitos que possuem pos graduacdo (N=1) e mestrado (N=1),

ambos sentem-se bastante preparados (100%).
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Quadro 52. Sente-se preparado para cuidar dos idosos e anos de trabalho na Instituicdo

Anos de trabalho na Instituicdo * Sente-se preparado para cuidar dos idosos
Crosstabulation

Sente-se preparado para cuidar dos Total
idosos
Muito Bastante Mais ou
preparado || preparado Menos
preparado
comt || 1 || 6 | 1 | s
% within 12.5% 75.0% 12.5% 100.0%
Menos
de 6 row
YR
meses % within 4.5% 15.0% 3.3% 8.7%
column
%ofTotal || 11% | 65% | 11% | 87%
comt || 1 || 3 | 6 | 10
De 6 % within 10.0% 30.0% 60.0% 100.0%
meses row
al % within 4.5% 7.5% 20.0% 10.9%
ano column
%ofTotal || 11% || 33% | 65% | 10.9%
cot || 2 || o | 5 | 16
Anos de De 1 % within 12.5% 56.2% 31.2% 100.0%
trabalho ¢ row
ano a —
na 2 anos % within 9.1% 22.5% 16.7% 17.4%
Instituicdo column
%ofTotal || 22% || 98w | 54% | 17.4%
comt || o || 2 | 3 | s
% within 0.0% 40.0% 60.0% 100.0%
De 2 row
anos a —
3 anos % within 0.0% 5.0% 10.0% 5.4%
column
%ofTotal || 00% | 22w | 33w | 54%
cont || 18 || 20 || 15 | 53
. % within 34.0% 37.7% 28.3% 100.0%
Mais
de 3 row
anos % within 81.8% 50.0% 50.0% 57.6%
column
% of Total 19.6% 21.7% 16.3% 57.6%
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Total

Count 22 40 30 92
% within 23.9% 43.5% 32.6% | 100.0%
row
% within 100.0% 100.0% 100.0% || 100.0%
column
| wofTotal | 23.9% | 435% || 326% | 100.0%

No quadro podemos observar que dos 22 sujeitos que se sente muito preparados,
81.8% (N=18) trabalham ha mais de 3 anos na Institui¢do, dos 40 sujeitos que se sentem
bastante preparados e dos 30 sujeitos que se sentem mais ou menos preparados, 50% estdo na

instituicdo ha mais de 3 anos (N=20; N=15, respetivamente).

Quadro 53. Preparacao e Formacao na area de ldosos

Sente-se preparado para cuidar dos idosos * Frequentou Formacao na area de
cuidados a Idosos Crosstabulation

Frequentou Total
Formacdo na area
de cuidados a
Idosos
‘ Sim H Né&o ‘
| Count I 18 | 2 || 20 |
_ | o%withintow || 90.0% | 10.0% | 100.0% |
Muito preparado —
| owithincolumn || 23.1% || 20.0% | 22.7% |
Sente-se | % of Total | 205% || 23% | 22.7% |
oreparado | Count Il 37 || 2 || 39 |
para Bastante | o%withintow || 949% | 51% | 100.0% |
cuidar preparado | %withincolumn || 47.4% || 20.0% | 44.3% |
_ddOS | %of Total | 42.0% | 23% || 443% |
100505 | Count [ 23 || 6 || 29 |
Mais ou menos ‘ % within row H 79.3% H 20.7% H 100.0% ‘
preparado || 9% withincolumn || 29.5% | 60.0% | 33.0% |
} % of Total H 26.1% H 6.8% H 33.0% }
Count 78 10 88
o | %withinrow || 88.6% || 11.4% || 100.0% |
| % within column || 100.0% | 100.0% || 100.0% |
| % of Total | 88.6% | 11.4% | 100.0% |
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Ao analisarmos o quadro verificamos que dos vinte sujeitos que se sentem muito
peparados, 90% (N=18) j& frequentaram formacdo na area dos cuidados a idosos. Dos 39
sujeitos que se sentem bastante preparados, 94.7% (N=37) ja frequentaram formacéo na area
dos cuidados a idosos, também dos 29 sujeitos mais ou menos preparados, a maioria ja
frequentou formacao nesta area (79.3%, N=23).

Dos 78 que frequentaram formacao 47% (N=37) sentem-se bastante preparado, 29.5%
(N=23) mais ou menos preparado e 23.1% (N=18) muito preparado, enquanto que dos dez
sujeitos que ndo frequentaram formacao, 60% (N=6) sente-se mais ou Menos preparado e

20% (N=2) sentem-se bastante preparado e igualmente muito preparado.

Quadro 54. Preparacéo para Cuidar de Idosos e as Habilitacdes na Area de Trabalho

Sente-se preparado para cuidar dos idosos * Considero importante ter mais
habilitacdes na area que trabalho. Crosstabulation

Considero importante ter mais habilitagdes na | Total
area que trabalho.
E g/ 88} 87238 |E ¢
g g|®gp & |88 |8 &
% £ |[cont [11 |5 | 2 lo o | 18
i 3 | % within | 61,1 27,8 11,1% | 0,0% | 0,0% 100,0
o = row % % %
%3 § % within | 33,3 18,5 15,4% || 0,0% | 0,0% 22,2%
s ) column % %
S % of Total | 13,6 6,2% || 25% | 0,0% | 0,0% 22,2%
3 %
(@]
S | 2 |count l14 |14 |7 1 |2 | 38
2 g % within || 36,8 36,8 18,4% || 2,6% | 53% 100,0
2 g row % % %
% % % within | 42,4 51,9 53,8% | 100,0 | 28,6% 46,9%
a 8 column % % %
© % of Total | 17,3 17,3 86% | 12% | 2,5% 46,9%
% %
23 g cont | 8 | 8 | 4 E | 25
g 2 % o within | 32,0 32,0 16,0% || 0,0% | 20,0% 100,0
B row % % %
2| % within | 24,2 29,6 30,8% | 0,0% | 71,4% 30,9%
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column % %
| %ofTotal | 99% | 99% | 49% | 00w || 62% | 309% |
= | Count 133 |27 13 |1 |7 |81 |
2 % within | 407 | 333 | 16,0% | 1,2% | 8.6% 100,0
row % % %
% within | 200,0 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000% | 100,0
column % % % % %
%ofTotal || 40,7 | 333 | 160% | 1.2% | 8.6% 100,0
% % %

A maioria dos dezoito sujeitos que se sentem muito preparados concordam em
absoluto com a importéncia de ter mais habilitacdes na area de trabalho (61%, N=11).

Dos 38 sujeitos que se sentem bastante preparados, a maioria concorda com a
afirmacéo, sendo 36.8% (N=14) concorda em absoluto e 36.8 (N=14) concorda bastante. Do
mesmo modo dos 25 sujeitos dos mais ou menos preparados, a maioria concorda com a
afirmacdo com 32% (N=8) nas categorias de concorda em absoluto e com o mesmo valor em
concorda bastante.

Podemos verificar que a maioria dos sujeitos que concordam em absoluto concordam
bastante, os que nem concordam, nem discordam e o0s que discordam em parte com a
afirmacdo, tem maiores percentagens na categoria bastante preparados. Deste modo, dos 33
sujeitos que concordam em absoluto, 42.4% (N=14) sentem-se bastante preparados. Dos 27
sujeitos que concordam bastante, 51.9% (N=14) encontram-se nessa categoria. Da mesma
forma, dos treze sujeitos que nem concordam, nem discordam, 53.8% (N=7) sentem-se
bastante preparados e 100% (N=1) dos sujeitos que discorda em parte assinalou esta mesma
categoria.

J& dos sete sujeitos que discordam em absoluto, 71.4% (N=5) sentem-se mais ou

menos preparados.

Quadro 55. Preparacao e a Formagdo como uma Boa Oportunidade para o Desenvolvimento

de Capacidades dos Cuidadores para Lidar Melhor com os Utentes

Sente-se preparado para cuidar dos idosos * A formacao é uma boa oportunidade para
o0 desenvolvimento de capacidades dos cuidadores para lidar melhor com os utentes.
Crosstabulation

A formacdao é uma boa oportunidade para Total
0 desenvolvimento de capacidades dos
cuidadores para lidar melhor com 0s
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utentes.

O O D 8 ® O

g S| &g B & g g
" | Count L 15 | 2 |l o | 1 | 18 |
3 § =/ %withinrow || 83.3% | 11.1% | 0.0% || 56% || 100.0% |
% |8 & owithincolumn || 25.4% | 105% || 0.0% | 100.0% || 22.2% |
§ C % of Total | 185% || 25% || 00w || 1.2% | 22.2% |
5 s | Count I 2 | 15 || 1 | o || 38 |
S8 2 owithinrow | 57.9% | 395% | 26% | 00% ] 1000% |
§ %%\ % withincolumn || 37.3% | 78.9% | 50.0% | 00% | 46.9% |
= | % of Total | 27.2% || 185% || 1.2% | 00w | 46.9% |
- | Count L 22 || 2 || 1+ | o | 25 |
2 3 ;\ %withinrow || 88.0% | 8.0% | 40% | 00% | 100.0% |
g 2 4 %withincolumn || 37.3% | 10.5% | 50.0% | 0.0% | 30.9% |
| % of Total | 272% || 25% || 1.2% || 00% | 30.9% |
| Count |l 59 || 19 || 2 || 1 | s |
= || %withinrow || 72.8% || 235% || 25% | 1.2% | 100.0% |
8 | o withincolumn || 100.0% || 100.0% || 100.0% || 100.0% || 100.0% |
| % of Total | 72.8% | 235% || 25% | 1.2% | 100.0% |

A maioria dos sujeitos muito preparados, bastante preparados e mais ou menos
preparados, concordam em absoluto que a formacdo € uma oportunidade para o
desenvolvimento de capacidades dos cuidados para lidar melhor com os utentes. Deste modo,
dos dezoito sujeitos que consideram estar muito preparados, 83.3% (N=15) concordam com a
afirmacédo. Dos 38 sujeitos bastante preparados, 57.9% (N=22) concordam com a afirmagéo,

bem como a maioria dos 25 sujeitos mais ou menos preparados (88.0%, N=22).

Quadro 56. Preparacgdo para Cuidar de ldosos e a Importancia de Mais Momentos de Reflex&o
e Partilha em Grupo sobre os Cuidados aos Idosos

Sente-se preparado para cuidar dos idosos * Considero importante a instituicdo ter mais
momentos de reflexdo e partilha em grupo sobre os cuidados aos idosos. Crosstabulation

Considero importante a Total
instituicdo ter mais momentos
de reflexdo e partilha em grupo
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sobre os cuidados aos idosos.

% within column

| 100.0% || 100.0% || 100.0% || 100,0% |

% of Total

%m g é,-; g o % zZ
SR
o o ® o o
| Count 11 [ 7 || o || 18 |
v =
> |82 | % within row | 61.1% | 38.9% | 00% | 100.0% |
% 5 5 | % within column | 306% || 19.4% || 00% | 222% |
o
§ | % of Total | 136% | 86% | 00% | 2220 |
2 | Count | 11 || 24 || s || 38 |
B o
§ E g | % within row | 28.9% || 632% || 7.9% | 100.0% |
3 s 3 | % within column | 30.6% || 66.7% || 33.3% | 46.9% |
o
£ | % of Total | 136% || 29.6% || 3.7% | 46.9% |
2 | Count I 14 | 5 || & | 25 |
& 12 5| % within row | 56.0% | 20.0% | 24.0% | 100.0% |
o
2 S o | % within column | 38.9% | 13.9% | 66.7% | 30.9% |
” | % of Total | 173% || 62% || 7.4% | 30.9% |
| Count | 36 || 3 || 9o | s |
= | % within row | 44.4% | 444% | 11.1% | 100.0% |
&
=
|

| 44.4% | 444% | 11.1% | 100,0% |

Dos dezoito sujeitos que se sentem muito preparados, 61.1% (N=11) concordam em

absoluto com a afirmacdo, e dos 25 sujeitos mais ou menos preparados, 56% (N=14)

concordam em absoluto que a instituicdo deve ter mais momentos de partilha e reflexdo em

grupo. Dos 38 sujeitos que assinalaram sentirem-se bastante preparados, 62.2% (N=24)

concordam bastante com a afirmagéo.
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Quadro 57. Preparacao para Cuidar dos ldosos e a Formagédo como Facilitador do Trabalho

com ldosos

Sente-se preparado para cuidar dos idosos * As formag0es realizadas tém facilitado o
trabalho com os idosos. Crosstabulation

As formacdes realizadas tém facilitado o Total
trabalho com 0s idosos.
Z g 29,8 3 2
5] S = Is )
Count | 14 || 3 o || 1 18
% 77.8% 16.7% 0.0% 5.6% 100.0%
= within
3 row
E % 31.8% 11.1% 0.0% 50.0% 23.1%
g within
S column
0N % of 17.9% 3.8% 0.0% 1.3% 23.1%
3 Total
& Count | 17 || 18 2 || 1 38
-cgg w % 44.7% 47.4% 5.3% 2.6% 100.0%
S 8 within
g % row
g = % 38.6% | 66.7% || 40.0% | 50.0% || 48.7%
o g within
=X %’_ column
é— % of 21.8% 23.1% 2.6% 1.3% 48.7%
= Total
2 count || 13 || 6 3 || o 22
v Q_Z’. % 59.1% 27.3% 13.6% 0.0% 100.0%
S within
% row
3 % 205% | 22.2% | 60.0% | 0.0% | 28.2%
k= within
D
g column
g %of | 16.7% | 7.7% | 38% | 00% | 28.2%
Total
Total Count | 44 || 27 5 | 2 78
% 56.4% 34.6% 6.4% 2.6% 100.0%
within
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row

%
within
column

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

% of
Total

56.4%

34.6%

6.4%

2.6%

100.0%

Dos dezoito sujeitos que se sentem muito preparados e dos 22 sujeitos que se sentem

mais ou menos preparados, a maioria concorda em absoluto (77.8%; N=17; 59.1%; N=13,

respetivamente) que as formacdes tém facilitado o trabalho com os idosos. Dos 38 sujeitos

que assinalaram sentirem-se bastante preparados, 47.4% (N=18) concorda bastante com a

afirmacéo.

Quadro 58. Frequentou Formacéo na Area de Cuidados a Idosos e Necessidade de Mais

Formacao
Frequentou Formacao na area de cuidados a Idosos * Sente necessidade de mais
formacao? Crosstabulation
Sente necessidade de mais Total
formacao?
Necessito Né&o
de mais necessito
formacéo de mais
formacao
| Count | 39 || 10 || 49 |
. % within row 79.6% 20.4% 100.0
Si %
M [ swithincolumn || 907% | 90.9% || 90.7% |
Frequentou | % of Total | 722% || 185% | 90.7% |
Formagao na area de ‘ Count H 2 H 1 H c ‘
culdados & Idosos 3 % within row 80.0% 20.0% 100.0
Na %
® I owithincolumn || 93% || 91% || 9.3% |
| % of Total | 74% | 19% || 9.3% |
| Count 43 || 11 || s4 |
% within row 79.6% 20.4% 100.0
Total %
% within column 100.0% 100.0% 100.0
%
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% of Total

79.6%

20.4%

100.0
%

A maioria dos 49 sujeitos que frequentaram formacéo, bem como dos cinco que nao

frequentaram formacao sentem necessidade de ter mais formacéo (76.6%, N=39; 80%, N=4.

respetivamente).

Quadro59. Frequentou Formacao na Area de Cuidados a ldosos e Dificuldade Sentidas

Frequentou Formacéo na area de cuidados a Idosos * Dificuldade sentida nos cuidados
aos idosos Crosstabulation
Dificuldade sentida nos Total
cuidados aos idosos
Sente Né&o Sente
Dificuldad Dificuldad
es es
Count I 17 | 23 | 40 |
. % within row 42.5% 57.5% 100.0
Si %
m
%withincolumn || 77.3% || 92.0% | 85.1% |
Frequentou % of Total | 3620 | 489% | 85.1% |
Formacao na area de H H 5 H |
cuidados a Idosos Count S !
5 % within row 71.4% 28.6% 100.0
Na %
0
%withincolumn || 227% || 8.0% | 14.9% |
% of Total | 106% || 43% || 14.9% |
Count | 2 | 25 | a1 |
% within row 46.8% 53.2% 100.0
%
Total % within column 100.0% 100.0% 100.0
%
% of Total 46.8% 53.2% 100,0
%

Dos 40 sujeitos da amostra que frequentaram formacao na area de cuidados a idosos

57.5% (N=23) ndo sentem dificuldades, enquanto dos sete sujeitos que nao frequentaram

formacéo na area dos cuidados aos idosos, 71.4% (N=5) referem sentir dificuldades.
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Quadro 60. Idade e Necessidade de Mais Formacéo

Idade * Sente necessidade de mais formacao? Crosstabulation

‘ Sente necessidade de mais formagéo? | Total
Necessito de N&o necessito de
mais formacao mais formacao
Count | 1 I 0 1
% within 100.0% 0.0% 100.0%
Até 20 row
anos % within 2.4% 0.0% 1.9%
column
| % of Total || 1.9% I 0.0% | 1.9%
| count || 19 I 2 I 21
% within 90.5% 9.5% 100.0%
De 21 fow
Idade anos até —
40 % within 46.3% 18.2% 40.4%
column
| 9% of Total || 36.5% I 3.8% | 40.4%
| count || 21 I 9 | 30
% within 70.0% 30.0% 100.0%
Mais de row
41 anos % within 51.2% 81.8% S57.7%
column
| 9% of Total || 40.4% I 17.3% | 57.7%
| count || 41 I 11 | 52
% within 78.8% 21.2% 100.0%
Idade
Total -
% within 100.0% 100.0% 100.0%
column
% of Total | 78.8% I 21.2% | 100.0%

Em todas as classes etarias os sujeitos do estudo sentem necessidade de ter mais
formacdo, mais concretamente 100% (N=1) até aos 20 anos, 90.5% (N=19) dos 21 aos 40 e
70% (N=21) acima dos 41 anos.
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