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Resumo

Introducdo: Portugal apresenta uma populacdo cada vez mais envelhecida, com uma
necessidade cada vez maior de institucionalizacdo dos idosos. Neste contexto, os cuidadores
formais, enquanto profissionais que garantem a seguranca, salde e bem-estar dos idosos
devem ser alvo de atencdo. Na contemporaneidade, verifica-se ser de extrema importancia, ao
nivel laboral, 0 uso de estratégias de coping adaptativas que permitam a regulagdo do stress e
que promovam a melhoria da qualidade de vida dos profissionais cuidadores de idosos
institucionalizados.

Meétodo: Neste estudo Exploratorio, o objetivo é averiguar a relacdo entre o stress e as
estratégias de coping com variaveis sociodemogréaficas dos cuidadores formais que trabalham
com idosos (in)dependentes institucionalizados e com o grau de (in)dependéncia do idoso.
Para a concretizacdo dos objetivos de investigacdo selecionou-se uma amostra por
conveniéncia, de 97 profissionais ajudantes de accdo direta de idosos (in)dependentes
institucionalizados, que responderam aos seguintes instrumentos:  questionario
Sociodemografico, Escala de avaliacdo de dependéncia (indice de Barthel), Questionario de
stress para profissionais de satde (QSPS), indice para avaliacio das maneiras como o
prestador de cuidados enfrenta as dificuldades (CAMI).

Resultados: Os resultados evidenciam que os cuidadores da amostra sofrem de
bastante stress, contribuindo para este facto as questes relacionadas com a carreira e
remuneracao, em concordancia, as estratégias de coping mais utilizadas pelos cuidadores séo
Lidar com sintomas de stress. Quanto as variaveis sociodemograficas pode-se concluir que de
uma forma mais ou menos significativa se relacionam com o stress mas ndo com o coping.
Relativamente ao grau de (in)dependéncia do idoso, verificou-se que este se relaciona com o
coping e ndo com o stress, o0 grau de dependéncia do idoso ndo aumenta os niveis de stress do

cuidador mas determina as estratégias de coping adotadas por este.

Palavras-chave: Stress Ocupacional, Coping, Ajudantes de acc¢do Direta, Idosos Dependentes



ABSTRACT

Introduction: Portugal presents an increasingly aging population, with an increasing need for
institutionalization of the elderly. In this context, formal caregivers, as professionals who
guarantee the safety, health and well-being of the elderly should be targets of studies. At the
present time, the use of adaptive coping strategies that allow for the regulation of stress and
that promote the improvement of the quality of life of the caregivers of the institutionalized
elderly are extremely important.

Method: In this exploratory study, the aim is to investigate the relationship between stress and
coping strategies with sociodemographic variables of formal caregivers working with
institutionalized elderly (in) dependent individuals and the degree of (in) dependence of the
elderly. To achieve the research objectives, a sample was selected for convenience of 97
direct-acting assistants of institutionalized elderly (in) dependent patients, who answered the
following instruments: Sociodemographic questionnaire, Dependency assessment scale
(Barthel Index), Questionnaire Of stress for health professionals (QSPS), Index for assessing
the ways in which the caregiver faces the difficulties (CAMI).

Results: The results show that the caregivers of the sample suffer from a lot of stress,
contributing to this fact the issues related to career and income and consequently the coping
strategies most used by caregivers are to deal with stress symptoms. Regarding the
sociodemographic variables, it can be concluded that in a more or less significant way they
are related to stress, but not to coping. Regarding the degree of (in) dependence of the elderly,
it has been verified that this is related to coping and not to stress, the degree of dependence of
the elderly does not increase the levels of stress of the caregiver but determines the coping

strategies adopted by the latter.

Keywords: Occupational Stress, Coping, Direct Action Auxiliary, Senior Citizens Dependents
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INTRODUCAO GERAL

Ao longo da Historia a busca pela longevidade tem feito parte dos sonhos da
populagdo mundial. Ao analisar as ultimas décadas verifica-Se que 0S avangos sociais e
cientificos contribuiram para que este sonho se aproximasse da realidade. E um facto
indesmentivel e ndo se prevéem alteragdes nas décadas mais proximas, a populacdo esta a
envelhecer e € uma realidade extensivel a todo o mundo. Embora se possa considerar que o
processo de envelhecimento se inicia a partir do momento em que nascemos, para Nazareth
(2004) este processo enquanto fendmeno demografico a nivel dos paises desenvolvidos,
comecgou a assumir uma importancia significativa a partir da segunda metade do sec. XX.

No entanto, este processo nao se desenvolve em todos os paises do mundo da mesma
forma, atingindo valores percentuais mais dramaticos nos chamados paises desenvolvidos. As
causas do envelhecimento sdo consensuais entre os especialistas e instituicdes que se
debrucam sobre estes temas e assentam sobretudo em trés fatores: a diminuicdo da
fecundidade, a evolugdo tecnoldgica com o consequente aumento a nivel da esperanca de vida
e saldos migratérios (Carrilho & Patricio, 2009).

Neste contexto, Portugal ndo é exce¢do, ao longo dos ultimos anos tem vindo a
registar-se uma alteracdo nas caracteristicas demograficas de Portugal. De acordo com o
Instituto Nacional Estatistica (INE, 2012), o indice de envelhecimento® atingiu o seu ponto
mais elevado em 2011: 120,6, quando em 2000 era de 102,2 e em 1990 se situara em 68,1.
Esta nova realidade deve-se fundamentalmente ao aumento da esperanca média de vida e a
diminuicdo da taxa de natalidade.

Segundo o INE (2003) a populacéo residente em Portugal no periodo de 2000-2050
sera cada vez maior, revelando um envelhecimento continuado da populagdo. Neste momento,
a esperanca média de vida situa-se nos 79,2 anos, prevendo-se que essa tendéncia aumente em
2050, com o aumento da longevidade para 81 anos (INE, 2012).

Se por um lado o envelhecimento da populacdo € um dos maiores éxitos da
humanidade, por outro torna-se também um dos seus maiores desafios devido as suas
consequéncias sociais, econdmicas e politicas. Estes fatores requerem que se reflita sobre o
envelhecimento e os mecanismos através dos quais podemos promover uma maior qualidade
de vida para a pessoa idosa.

E certo que muitos idosos envelhecem em boas condi¢Bes de autonomia e
independéncia, mas uma parcela dos nossos idosos envelhecem em condi¢bes por vezes
draméticas, fruto de doencas que, além de imporem limitacdes fisicas importantes, acarretam

aumento da taxa de mortalidade (Netto, 2007).

L INE (2011) - indice de envelhecimento: (proporcéo entre a populacdo com mais de 65 anos e a populacéo até aos 14 anos)
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Contrariamente ao que se verificava antigamente, o suporte familiar € cada vez mais
reduzido, devido ao crescente aumento de mulheres no mercado de trabalho e consequente
indisponibilidade das familias para cuidarem das suas pessoas idosas, optando-se
frequentemente pela institucionalizagcdo. Segundo Slepoj (2000) a familia baseia-se hoje mais
na satisfacdo de desejos do que na assisténcia reciproca; Para dar o devido apoio, a nossa
sociedade teve que se organizar para garantir que o individuo, seja idoso ou ndo, se possa
manter autbnomo, durante o maior tempo possivel, com condic¢des dignas da sua existéncia,
sendo encarado como um direito do idoso e ndo como uma ajuda ou ato de boa vontade.

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, em que o aumento da necessidade de
apoio as pessoas idosas dependentes emerge como um problema prioritério, interrogamo-nos
sobre a necessidade de dar mais atencdo a prestacdo de cuidados formais a pessoa idosa
dependente em contexto institucional. Os cuidados formais distinguem-se dos informais por
estes serem prestados por familiares ou pessoas proximas, enquanto que 0S primeiros sao
disponibilizados por organizagbes (publicas ou privadas, com ou sem fins lucrativos) em
lares, centros de dia ou em regime de apoio domiciliario. Considera-se que os cuidadores
formais tém competéncias técnicas e/ou clinicas que os capacitam para um trabalho baseado
na abordagem holistica do envelhecimento (Hye-cheon et al., 2009), requerendo-se destes
profissionais competéncias multidisciplinares e aptiddes praticas, que proporcionem saber
reconhecer problemas cognitivos, sociais e familiares (Kaskie, Gregory & Gilder, 2009),
assim como facultar cuidados de saude, além de satisfazer as necessidades basicas da pessoa
idosa.

O cuidar pode ser visto como algo intrinseco ao ser humano e crescente na sociedade
actual, em que a perspetiva contempla as dinadmicas geradas entre individuos e cuidadores. As
exigéncias laborais com que o individuo é confrontado e a incapacidade de enfrentar
determinadas situacGes associados a crescente insatisfacdo ou baixa realizacdo pessoal podem
desencadear o fendbmeno do stress (Figueiredo & Soares, 1999). Stress pode ser definido
como um desequilibrio entre as solicitacfes feitas a um individuo eos recursos disponiveis
para responder a essas mesmas solicitaches. Apesar de ser psicologico,0 stress tem a
capacidade de afetar a saude fisica, sendo considerado o segundo problemade saude
relacionado com o trabalho mais comum na Europa (Figueiredo & Soares, 1999).

N&o obstante o stress possa surgir a partir de situagdes vulgares do quotidiano, € cada
vez mais aceite a ideia de que o stress tende a ser mais significativo quando associado ao
trabalho. Isto é tanto mais compreensivel quando refletirmos sobre o paradigma moderno, o
qual se define pela eficiéncia, eficacia e produtividade e sua relacdo custo/beneficio.

Efectivamente, cada vez mais se impdem desafios no mundo do trabalho, quer em termos de
2



vinculo (contratos a tempo parcial ou de curto prazo), quer em termos de exigéncia
tecnoldgica, com impulsos répidos e fortes, em favor da eficiéncia e aumento da
competitividade. Isto coloca os trabalhadores sob constante presséo, sendo que se impde a
reflexdo sobre a problematica do stress ocupacional e das politicas e praticas adequadas que
podem ser desenvolvidas para colmatar estas preocupacdes.

O stress, enquanto ‘“desequilibrio percebido entre as exigéncias do meio e as
capacidades do individuo para responder a essas exigéncias” depende da forma como cada
pessoa perceciona as situacdes do quotidiano, como sente 0s problemas e como utiliza os seus
recursos para responder as conjunturas adversas (Serra, 2000). As consequéncias podem ser
positivas ou negativas, as primeiras referem-se a regulacdo neuroenddcrina que permite ao
individuo aumentar a capacidade de resposta as exigéncias que Ihe sdo impostas, as segundas
levam ao transtorno do sono, a alteracdes da vida sexual, a fadiga, ao prejuizo na memodria, a
alteracdes do fluxo sanguineo (Serra, 2007).

Ainda a respeito do stress, Serra (2007) refere, que este conduz ao desgaste pessoal,
mas que pode também ser, uma fonte de incentivo e de realizacdo profissional e pessoal,
ajudando o individuo a tomar decisbes e a resolver problemas, a melhorar o seu
funcionamento e aptiddes e a enriquecer a sua auto-estima.

O efeito do stress e das emocBes ndo resultam inteiramente das caracteristicas
objetivas dos acontecimentos, mas sim do seu significado para o bem-estar individual e da
avaliacdo subjetiva efetuada (Singer & Davidson, 1986). Na verdade, cada pessoa tem uma
forma idiossincratica de interagir com o mundo, de se relacionar com o outro; ndo sao, por
isso, conhecidas experiéncias de stress iguais. Deste modo, torna-se pertinente o estudo das
diferencas individuais, uma vez que ele pode ajudar a justificar a variabilidade da
interpretacdo das situacdes indutoras de stress e a diversidade na escolha de estratégias de
coping (Singer & Davidson, 1986).

Os prestadores de cuidados ndo sdo excepcdo, também eles sentem mal-estar
resultante, em grande medida, da acumulacdo de tarefas diarias, dos sentimentos de
inseguranca crescentes durante o servico, do caracter cada vez mais exigente das solicitacdes
dos utentes, dos escassos salérios, do coping com a doenca, do sofrimento e da morte
(Delbrouck, 2006).

A prestacdo de cuidados e considerada uma atividade desgastante, com repercussoes a
nivel fisico, psicoldgico e social para o cuidador, resultado da pluralidade de tarefas que este
tem que desempenhar, e das mudancas que a adopgédo deste papel pode representar na sua
vida. No que respeita aos cuidadores formais, constituindo-se o trabalho como parte

integrante da vida do Homem, assume-se como essencial na satisfacdo das suas necessidades,
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e na sua realizacao pessoal; que ocupa de sobremaneira o seu tempo, e que pode ter um sabor
agridoce, de misto de alegria e de stress.

Sabemos que a prestacdo de cuidados a um idoso, é uma tarefa ardua e debilitante que
pode ser sentida como uma ameagca para a saude fisica, psicoldgica e social do cuidador, ainda
mais se o recetor de cuidados tem alguma doenca ou incapacidade severa ou prolongada
(Figueiredo & Soares, 2007). A sobrecarga de trabalho € uma dificuldade referida em
praticamente todos os estudos elaborados na &rea do cuidado formal a idosos.

Desta forma, Figueiredo e Soares (2007) consideram que ser cuidador formal implica
um elevado gasto de tempo e energia, um conflito com o desempenho de outros papéis
pessoais, familiares e sociais, 0 que conduz, muitas vezes, a exaustdo, a ansiedade e ao stress.
Ao pessoal que trabalha em Lares Residenciais para idosos € atribuida uma enorme
importancia no sentido de promover uma vida cheia, e tanto quanto possivel, significativa aos
seus residentes. Os Lares sdo uma comunidade e esperamos que todos eles tenham como
objetivo proporcionar um ambiente onde todos se sintam em harmonia e compreensdo mutuas
— 0S que vivem, os que trabalham e os que d&o a sua ajuda voluntéria (Alvarenga, 2001). Este
tem de estar preparado para prestar a assisténcia necessaria com maturidade, dignidade e
respeito pela privacidade e individualidade das pessoas que vivem no Lar.

De acordo com os objetivos estipulados pela Direc¢do Geral de Accdo Social (1996
citado por Alvarenga, 2001), os lares deverdo assegurar as necessidades basicas,
habitacionais, sociais e psicoldgicas, através de servicos permanentes e adequados a
problematica biopsicossocial das pessoas idosas, incentivando as relacdes familiares e
garantindo uma vida confortavel, um ambiente calmo e humanizado, de forma a contribuir
para a estabilizacdo ou retardamento do processo de envelhecimento. Esta responsabilidade
cabe a todos os funcionarios de um Lar, no entanto 0s que se ocupam diretamente da
prestacdo de cuidados sdo as Ajudantes de Acdo Directa, (escreve-se no feminino pois as
mulheres constituem 98% dos empregados (Jacob, 2002), categoria, tal como 0 nome indica,
despendem todo o seu tempo a prestar os cuidados necessarios ao bem-estar dos idosos tendo
assim um papel vital no desenvolvimento psiquico e fisico na vida enquanto
institucionalizados. As Ajudantes de Acdo Direta que prestam o apoio direto desempenham
um papel fundamental no dia-a-dia dos idosos e desta forma é necessario ter consciéncia de
que o seu trabalho pode ir muito alem da simples prestacdo dos cuidados mais basicos,
podendo assumir um papel de conselheiro, ajudando os residentes a superar momentos mais
dificeis.

A relacdo entre as AAD e os idosos € muito significativa. A natureza sensivel deste

tipo de trabalho, a vulnerabilidade de alguns residentes, a oportunidade de um contato muito
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préximo e a partilha de experiéncias pode fazer com que, para além da familia, o pessoal se
torne um amigo de alguns residentes. Para aqueles que ocasionalmente tém a visita de
familiares ou amigos, as AAD podem ser as Unicas pessoas com quem desabafam. Muitas
vezes 0 acumular de funcdes pode desencadear um processo de stress ocupacional, destruindo
0 equilibrio psicofisiologico do Ajudante de Acgdo Direta, obrigando-o mesmo a utilizar
recursos extra de energia.

Cuidar de idosos tem consequéncias para o cuidador, designadamente ao nivel do
stress, da sobrecarga fisica (Barbosa et al., 2011) e da insatisfacdo laboral dos cuidadores
formais, que deriva muita vezes da situacdo de dependéncia dos idosos, dos disturbios
comportamentais apresentados como o discurso por estes repetitivo, a agitacdo entre outras
caracteristicas da deméncia (Barbosa et al., 2011).

Os trabalhadores ajudantes de Ac¢édo Direta em instituicdes de acolhimento de idosos
referem constantemente a falta de tempo para desempenhar as atividades de que estdo
encarregues, 0 que se poderd repercutir no atendimento ao idoso, prejudicando esse
atendimento, assim como a sua propria qualidade de vida. O cansaco, o stress, a preocupacao,
a ansiedade, o aparecimento de sintomas/doencas e as mudancgas no seu quotidiano e auto-
estima sdo sintomas frequentemente apresentados por quem cuida constantemente de idosos
(Colomé et al., 2011).

As investigacdes levadas a cabo por Barbosa et al. (2011) demonstram que a maioria
dos cuidadores formais ndo possuem uma formacdo especifica para o cuidado ao idoso com
deméncia. Contudo, os mesmos referem terem competéncias, sendo que estas advém da
experiéncia que possuem e da interaccdo estabelecida com aqueles que prestam servigo em
instituicbes para idosos hd mais tempo. De acordo com estes autores, as dificuldades de
comunicacdo e interacdo com o idoso com deméncia sdo dificuldades apontadas pelos
cuidadores, porém outras sdo referidas como € o caso de: lidar com distarbios
comportamentais; a falta de tempo pelo acumular de tarefas; a falta de recursos disponiveis
(em especial de recursos humanos para o atendimento personalizado de cada idoso); o
planeamento de atividades; a interaccdo com os familiares e o pouco envolvimento destes na
dindmica institucional.

Neste contexto, a necessidade desta investigacdo recai na importancia do papel dos
Ajudantes de Ac¢éo Direta que trabalham em Lares Residenciais para idosos (in)dependentes e
de que modo estes séo ou ndo afetados pelo stress, e perante situagcdes de stress quais sdo as
estratégias utilizadas para minimizar essas fontes de stress.

Quanto a estrutura, o presente trabalho encontra-se organizado em duas partes. Na

primeira parte deste trabalho é apresentada uma revisdo da literatura, que pretende enquadrar
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teoricamente o trabalho empirico desenvolvido. Esta parte surge dividida em trés capitulos. O
primeiro capitulo resume literatura revista feitas a proposito da temética do aparecimento e
definicdo dos cuidados formais e os dois seguintes sintetizam a literatura revista sobre o stress
e o0 coping do cuidador formal.

Na segunda parte deste trabalho, serdo apresentados os objetivos, o método, 0s
resultados e sua discusséo e, por fim, as reflexdes conclusivas do estudo, identificando as suas
implicacdes préaticas e futuras direcGes que a investigacao podera seguir de modo a completar
e esclarecer os resultados do presente estudo.



Parte | — Enquadramento Tedrico



CAPITULO I: OS CUIDADOS E O CUIDADOR DE IDOSOS

Introducéo

O envelhecimento da populacdo é uma realidade a nivel mundial. Portugal, a semelhanca
de outros paises desenvolvidos e industrializados, apresenta uma populacdo cada vez mais
envelhecida. De acordo com os ultimos censos realizados em 2011, verificou-se um aumento do
namero de idosos (19.15%), em detrimento da populacdo jovem (14.89%) (INE, 2011). Neste
momento, a esperanca média de vida situa-se nos 79.2 anos, prevendo-se um aumento desta em
2050, com o aumento da longevidade para os 81 anos (Governo Portugués, 2012). As
implicacOes proprias desta faixa etaria, a entrada das mulheres no mercado de trabalho, as
migracOes para locais com melhores ofertas e condi¢cGes de emprego, as alteracdes a nivel das
dindmicas familiares, entre outros fatores, tiveram, como consequéncia, uma diminuicdo do
apoio a esta faixa etaria e a necessidade de institucionalizacdo destes idosos (Almeida, 213).

Face ao aumento da populagédo idosa e de situacOes de dependéncia, a necessidade de
estruturas e servicos de apoio a idosos ira aumentar uma vez que estes tém assumido um papel
preponderante na provisdo de cuidados para esta populagéo (Jacob, 2012).

Neste sentido, os cuidadores formais desempenham um papel fundamental, os
profissionais que atuam neste contexto possuem competéncias e conhecimentos que lhes
permitem ter uma intervencao sustentada numa abordagem holistica do envelhecimento, sendo
naturalmente remunerados (Almeida, 2013).

Deste modo é importante que conhecam as necessidades do idoso, as suas doencas e 0s
seus contextos familiares e sociais (Almeida, 2013), o que lhes vai permitir intervir de forma
adequada apoiando o idoso na realizacdo das suas atividades de vida diérias, trabalhando em
conjunto com uma equipa multidisciplinar de modo a garantir e proporcionar a seguranca, 0
bem-estar e a qualidade de vida dos idosos (Barbosa, 2011).

Face a esta nova realidade no que respeita aos idosos, de seguida ira ser abordado de
forma mais permonerizada o problema da institucionalizacdo e dos cuidadores formais dos

idosos e as respostas sociais existentes.



1.1 — Da (IN)Dependéncia a Instituicao do Idoso

Imaginério (2004) refere que no processo de envelhecimento pelo facto de existir um
declinio e perdas no organismo, com o passar dos anos, as pessoas ficam mais dependentes e
apresentam um estado patologico mais frequente. De acordo com a OMS (1985), o conceito
de saude ndo é apenas a auséncia de doenca ou patologia, € um bem-estar fisico, mental e
social no individuo.

Neste sentido, o estado de independéncia, autonomia e dependéncia do idoso nédo
depende apenas da saude funcional do organismo, mas também da sanidade psicologica e
socio ambiental.

Para Sanchez (1998), a capacidade funcional do Homem revela-se ao nivel de dois
grupos de atividades: Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD) - que envolvem acdes
basicas do manuseamento do proprio corpo e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD) - que estdo relacionadas com a forma como a pessoa esta adaptada ao seu contexto
social.

Nesta linha de analise, importa esclarecer alguns conceitos, tais como independéncia,
autonomia, e dependéncia. Segundo Sanchez (1998) a independéncia do individuo significa a
satisfacdo das suas necessidades através de acbes desenvolvidas sem o auxilio das outras
pessoas. Sequeira (2010) entende que a independéncia € definida como condicdo de quem
recorre aos seus proprios meios para a satisfacdo das suas necessidades.

De acordo com Vicente (2002) a autonomia é definida como a capacidade e liberdade
que o individuo tem em realizar as atividades de vida diarias. Ser autbnomo ndo quer dizer
que a pessoa nado tenha ajuda no seu autocuidado, mas é capaz de adquirir competéncias para
gerir a sua vida em funcdo das expetativas e meio onde se insere, mantendo-se ativo na
sociedade.

Imaginario (2004) classifica a autonomia em trés grupos: a) idosos com baixa
autonomia: apresentam alta dependéncia na realizagdo das atividades de vida diaria; b) idosos
com media autonomia: apresentam um deéfice na atividade intelectual e sensorial, mas
conseguem resolver a maior parte dos problemas que ocorrem na sua vida; c) idosos com
elevada autonomia: apresentam uma boa qualidade de vida e atitudes positivas face a vida.

De acordo com Imaginario (2004) o cerne do conceito de autonomia €, assim, a no¢éo
do exercicio do autogoverno associado aos seus correlatos: liberdade individual, privacidade,
livre escolha, auto-regulacdo e independéncia moral. Ainda segundo Imaginario (2004) o
conceito de autonomia distingue-se do conceito de independéncia, sendo este caraterizado

pela capacidade de sobrevivéncia sem ajuda.



Quando o individuo ndo é capaz de, por si sO executar essas atividades, surge a
dependéncia que, segundo Sequeira (2007) é a incapacidade do individuo adotar
comportamentos ou de realizar por si mesmo, sem a ajuda de outros, agdes que Ihe permitam
alcancar um nivel aceitavel de satisfacdo das suas necessidades. Ou seja, para a autora a
pessoa fica dependente quando ndo consegue realizar as suas atividades fisicas, psicologicas,
sociais ou econémicas.

Uriarte, Leturia e Yanguas (2002) salientam que a dependéncia do individuo pode ser:
a) econémica - ou seja, quando o individuo deixa de trabalhar porque atingiu a reforma ou por
alguma incapacidade, o facto de ele ndo se encontrar ativo no mercado de trabalho torna-o
dependente; b) fisica - ocorre quando existe perda da funcionalidade do organismo; c) social -
parte das relacfes sociais deixam de ocorrer, facto que pode acontecer devido a incapacidade
do individuo em se relacionar; d) dependéncia mental - ocorre quando o individuo perde a
capacidade de resolucdo de problemas.

José, Wall e Correia (2002) atribuem uma classificacdo do grau de dependéncia em
trés grupos: a) idosos com baixa dependéncia - ttm necessidade apenas de acompanhamento e
supervisdo, apresentam ainda alguma mobilidade o que faz com que eles consigam satisfazer
algumas necessidades basicas como o seu autocuidado; b) idosos com média dependéncia -
necessitam apenas de vigilancia mas também de ajuda no seu autocuidado; c) idosos com
elevada dependéncia - tém necessidade permanente do cuidador para a realizagao das ABVD.

O idoso e a familia ao serem confrontados com a dependéncia fisica e psicologica
inerentes ao processo de envelhecimento e com a incapacidade de encontrar solucdes
adequadas dentro do meio familiar, encaram a hipo6tese de recorrer ao internamento numa
instituicdo (Botelho, 2000).

A dependéncia do idoso, €, de facto, um dos fatores determinantes na decisdo pela
institucionalizacdo. No entanto, outros estudos tém confirmado que os problemas de salde e a
consequente perda de autonomia ndo constituem os principais fatores indicados pelos idosos
para a decisdo do internamento, mas sim o isolamento, isto é, a auséncia de uma rede de
interacdes que facilite a sua integracdo social e familiar e que garanta um apoio efetivo em
situacdo de maior necessidade (Pimentel, 2005).

De acordo com o Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa o termo
institucionalizacdo significa “ato ou efeito de institucionalizar”. Institucionalizar ¢ “dar o
carater de institui¢ao”, “adquirir o carater de instituicdo”. Na lingua inglesa, o verbo
correspondente a institucionalizar, to institutionalize, tem um significado extra, a de colocar
ou confiar alguém aos cuidados de uma instituicdo especializada desde os alcoodlatras,

epilépticos, delinquentes e idosos. Todavia, hoje, esta solugéo € substituida por centros de dia,
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por centros de convivio, por residéncias ou lares de terceira idade e por organizagdes de
servicos de apoio domiciliério.

Segundo a Carta Social (2006), considera-se institucionalizacdo do idoso quando este
permanece todo o dia ou parte dele entregue aos cuidados de uma instituicdo que néao é a sua
familia.

Apesar de todas as razfes emergentes que defendem a permanéncia da pessoa idosa na
sua casa, Pimentel (2005) assume que nem sempre essa é a melhor solucdo. Segundo a autora,
é necessario considerar um conjunto de fatores, entre os quais: o grau de dependéncia do
idoso, o tipo de apoio de que precisa e as reais possibilidades da familia (em termos de tempo
e materialmente). Apesar de, as vezes, os filhos estarem dispostos a fazer todos os possiveis
para apoiar 0s seus pais idosos, isso pode nao ser, de facto, realista e praticavel; por vezes, o
internamento em instituicdes especializadas responde de forma mais adequada as suas
necessidades (Pimentel, 2005).

As causas para a institucionalizacdo podem ser inimeras. Muitas vezes, é a
conjugacéo de diversas causas, e ndo apenas de uma ou de duas, que origina a escolha deste
tipo de apoio social.

De acordo com investigaces ja realizadas (Fragoso, 2008; Levenson, 2001; Padl,
2005; Guedes, 2008), os fatores mais evocados que conduzem ao internamento sdo: falta de
condicBes socioecondémicas e financeiras (que, por exemplo, limitam a manuten¢do da casa),
morte do cdnjuge, perda ou degradacdo habitacional, dificuldade de organizacdo laboral e
familiar (que, por sua vez, pode originar uma indisponibilidade da familia para cuidar), falta
de politicas publicas que visem apoiar 0s idosos e os seus familiares no cumprimento do seu
papel, nimero reduzido de elementos na familia que se responsabilizem pelo cuidado ao
idoso, inexisténcia de uma rede de interacdes que facilite a integracdo social e familiar do
idoso, cuidados executados por profissionais qualificados, uso de auxilios para andar,
deficiéncias na rede de saide informal, conflitos entre o idoso e os restantes elementos da
familia (pode partir do proprio idoso ter um espacgo para morar sem interferir na vida da sua
familia), soliddo, isolamento, incapacidades motoras e cognitivas, possibilidade de convivio
com outras pessoas, perda de emprego e de interesse existencial.

A passagem a condigdo de reformado deve ser tida em conta, na medida em que causa,
nalguns individuos, um sentimento de desinteresse pela vida. No fundo, as instituicdes de
longa permanéncia preenchem a lacuna deixada pelos familiares e procuram atender a
impossibilidade da familia em dar resposta as necessidades dos idosos, dadas as exigéncias e

as incompatibilidades das sociedades atuais.
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Para Pimentel (2005) dada a cronicidade das doencas e a necessidade de cuidados de
longa duracdo, torna-se indispensavel a existéncia de uma rede social de apoio. Dessas
estruturas, em Portugal existem: lares, Centros de dia, Centros de noite e 0 Servigo de Apoio
Domiciliario (SAD), entre outros.

No proximo ponto, apresentar-se-4 mais detalhadamente as respostas sociais de apoio aos

idosos.

1.2— Respostas Sociais de Apoio a Terceira Idade

Este ponto tem como objetivo a reconstituicdo da dindmica subjacente as politicas
sociais de velhice e os tipos de respostas institucionais que elas promovem.

Até ao final da década de 60 do século XX, os problemas da populacgdo idosa ndo foram
objeto de uma politica social especifica, sendo a protecdo social das pessoas mais velhas
praticamente inexistente (Quaresma, 1998). Segundo Gomes (2000) a partir da década de 70 do
século XX é que as instituicBes? criadas sdo orientadas pelos principios de prevencdo da
dependéncia e da integracao das pessoas idosas na comunidade.

E importante aqui referenciarmos que “(...) o problema das pessoas idosas é muito
mais do que apenas um problema de numero: trata-se de um problema que tem uma dimensao
social.” (Os6rio, 2007). Por outras palavras, o envelhecimento ndo se pode resumir aos valores
demograficos que tém vindo a aumentar, por muito problemaético e admiravel que seja, mas sim
a uma analise dos idosos enquanto fendmeno social entendido por um lado pelos gastos que 0s
idosos podem gerar (reforma, saude, assisténcia) e por outro pelo reconhecimento do seu papel
social.

Assim, Jacob (2012) salienta que a sociedade tem de estar preparada para dar resposta
as necessidades desta populacdo promovendo a inclusdo e integracdo social, através das
respostas sociais e equipamentos de apoio social. Com o decorrer dos anos, o sentimento de
que as respostas sociais de apoio eram também da responsabilidade do estado e da prépria
sociedade civil, foi-se sedimentando e amadurecendo, dando origem, em termos legislativos a
criacdo das Instituiches Particulares de Solidariedade Social, conhecidas habitualmente pela
sigla IPSS. Em 31 de dezembro de 2012, identificaram-se em Portugal continental mais de

5200 entidades proprietarias de equipamentos sociais®, representando as entidades néo

? Para uma analise histérica mais detalhada sobre as instituices prestadoras de cuidados, sugere-se a leitura das seguintes
obras: Jacob, L. (2002a). Origem e desenvolvimento das IPSS [On-line]. Disponivel: http://www.socialgest.pt. e Jacob, L.
(2002b). Servicos para idosos [On-line].Disponivel: http//www.socialgest.pt.

3Segundo a Carta Social (2012), um equipamento social corresponde a toda a estrutura fisica onde se desenvolvem as
diferentes respostas sociais ou estéo instalados os servi¢os de enquadramento a determinadas respostas que se desenvolvem
diretamente junto dos utentes.
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lucrativas 71 % e as entidades lucrativas 29 % do universo. Do total das entidades n&o
lucrativas, cerca de 90 % séo IPSS.

O Ministério do Trabalho e Seguranca Social (MSTS) (2009) afirma que as entidades
sdo agrupadas segundo a natureza juridica, em entidades lucrativas e entidades ndo lucrativas
que compreendem as IPSS e outras organizacdes particulares sem fins lucrativos. As
Instituicdes IPSS, tendo por base o Decreto-Lei n® 119/83, de 25 de Fevereiro, sdo definidas
como: Entidades juridicas constituidas sem finalidade lucrativa, por iniciativa privada, com o
propdsito de expressdo organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre individuos
e desde que ndo sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico.

Nestes pressupostos, algumas das respostas sociais que estdo ao dispor da populagéo

idosa séo, de acordo com 0 MSTS (2009):

1- Centro de convivio - tem como finalidade o apoio a atividades sécio recreativas e
culturais, organizadas e dinamizadas com participacao ativa das pessoas; 2- Centro de dia -
consiste na prestacdo de um conjunto de servigos que contribuem para a manutencdo das
pessoas idosas no seu meio sociofamiliar; 3- Centro de noite - consiste no acolhimento
noturno de idosos que, por vivenciarem situacfes de soliddo, isolamento ou inseguranca
necessitam de acompanhamento durante a noite; 4- Familias de acolhimento - integra
temporariamente ou permanentemente o idoso em familias consideradas competentes e com
formacdo; 5- Residéncias - constituida por um conjunto de apartamentos com espacgos e/ou
servicos de utilizacdo comum, para pessoas idosas, ou outras, com autonomia total ou parcial;
6- Lar de idosos - destinada ao alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente,
para pessoas idosas ou outras em situacdo de maior risco de perda de independéncia e/ou de
autonomia. 7- Centro de acolhimento temporério de emergéncia para idosos - consiste no
acolhimento temporario dos idosos até alcancar a sua autonomia ou ser encaminhado para a
familia ou para outra resposta social de carater permanente. 8 - Servico de apoio domiciliario
- prestacdo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio a individuos e familias
quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar a
satisfacdo das necessidades basicas e/ou instrumentais da vida diaria. Neste contexto, a
relacdo estabelecida com o cliente é profissional e qualificada, comprometendo-se a prestar-
Ihe cuidados sob obrigagdes especificas, mediante recompensa pecuniaria e/ou material pelo
desempenho das suas fungoes.

No que respeita os lares para idosos a sua defini¢do esta consignada no Decreto-lei n°
30/89 de 24 de Janeiro. O n° 1 do art® 6, refere que “os lares para idosos, sdo

estabelecimentos de alojamento e prestacao de servicos destinados a pessoas idosas™.
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O Despacho Normativo n°® 12/98 de 25 de fevereiro adota uma definicdo muito mais
ampla, referindo que lar de idosos “é o estabelecimento em que sejam desenvolvidas
atividades de apoio social a pessoas idosas através do alojamento colectivo, de utilizagdo
temporaria ou permanente, fornecimento de alimentacdo, cuidados de saude, higiene e
conforto, fomentando o convivio e propiciando a animacao social e a ocupacdo dos tempos
livres dos utentes”.

Os autores acrescentam ainda mais duas respostas sociais de apoio ao idoso, Unidades
de cuidados continuados integrados, que se baseiam num conjunto de intervencdes ao nivel
terapéutico e de apoio social, com o objetivo de promover a reabilitacdo, readaptacdo e
reinsercdo familiar e social. Por Gltimo as universidades de terceira idade que desempenham
uma resposta socioeducativa através de atividades sociais, culturais, educacionais e de
convivio.

Os lares tém por base determinados objetivos (Bonfim, Garrido, Saraiva, & Veiga,
1996; Carvalho, 2012): « Atender e acolher pessoas idosas cuja situagdo social, familiar,
econdmica e/ou de satde, ndo permita resposta alternativa; * Proporcionar servigos adequados
a satisfacdo das necessidades dos residentes (alimentacdo, higiene, cuidados médicos e apoio
psicossocial); * Proporcionar alojamento temporario como forma de apoio & familia (doenca
de um dos elementos, fins de semana, férias e outras); ¢ Prestar os apoios necessarios as
familias dos idosos, no sentido de preservar e fortalecer os lacos familiares. * Fomentar a
intergeracionalidade, ou seja, o relacionamento entre os utentes de varias faixas etarias; *
Prevenir o isolamento social dos idosos, bem como assegurar a monitorizacdo do estado
psicologico e fisicos dos mesmos; ¢ Fomentar sentimentos de seguranca, interacdo e
autoestima nos utentes.

No que concerne as respostas sociais dirigidas a populacdo idosa estas tém registado
um no periodo 2000-2013 um desenvolvimento notorio (47 %), o que se traduz em mais 2300
novas respostas desde 2000. A semelhanca dos anos anteriores, o Servico de Apoio
Domiciliario (SAD) constitui a resposta que tem revelado o maior crescimento (66 %) no
ambito deste grupoalvo, seguindo-se a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)(55
%) e o Centro de Dia (32 %). (carta social, 2014).

N&o se pode olhar apenas para 0 numero de lares, mas sim para o nimero de utentes
que podem ser colocados num lar de idosos, através do nimero de camas existentes. Segundo

a Carta Social de 2012, existe em termos de estruturas residenciais para idosos (lar de idosos e

* Nova denominagéo das respostas residenciais para pessoas idosas, substituindo as designacdes lar de idosos e residéncia para idosos, nos
termos da Portaria n. 67/2012 de 21 de Marco.
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residéncia), em Portugal continental, a capacidade para dar resposta a 79997 idosos (Gabinete
de Estratégia e Planeamento, 2012).

Ainda segundo a Carta Social (2014) as respostas sociais dirigidas as pessoas idosas
revelam um crescimento significativo (49 %) no periodo 2000-2014, resultando num aumento
de 2500 respostas, aproximadamente.

Relativamente as respostas dirigidas especificamente a pessoas em situacdo de
dependéncia, € notdério o peso dos utentes idosos com elevado grau de dependéncia,
representando quase cerca de 50 % do total de utentes que frequentavam estas respostas em
2014 (Carta Social, 2014).

As respostas sociais destinadas ao apoio a populacdo idosa encontram-se distribuidas
ao longo do territorio continental, embora se verifica uma maior concentracdo de valéncias
nos concelhos com um maior indice de envelhecimento, assim como nas areas metropolitanas
de Lisboa e do Porto. Em 2014, do total de concelhos do Continente (278), 228 oferecia 10 ou
mais respostas para este grupo (Carta Social, 2014).

Compete aos cuidadores existentes das diferentes respostas sociais ao idoso auxilia-los
nas adaptacdes fisicas e emocionais necessarias para 0 autocuidado e contribuir com
estratégias que promovam, a medio e longo prazo, a melhoria da qualidade dos cuidados. Os
cuidadores de idosos podem ser familiares e amigos (cuidadores informais), ou profissionais
existentes nas diversas instituicdes (cuidadores formais). No ponto seguinte desenvolveremos

0 assunto quanto ao tipo de cuidadores.

1.3- Os Cuidados e o Cuidador Informal e Formal
Com o aumento da populacédo idosa, e de acordo com Lage (2005), a necessidade de
cuidados ndo para de aumentar, e apesar de ser velho ndo significar ser dependente, o
envelhecimento da populacdo da muitas vezes origem a um aumento de situacdes cronicas
incapacitantes, com problemas de dependéncia.

5”

Segundo Guilligan (1997) a palavra “cuidado™ tem varios significados.

Etimologicamente “cuidado” difere consoante o pais em que a palavra ¢ utilizada. Esta

% ¢ tem um significado especial nas linguas latinas,

palavra estd associada ao verbo “cuidar
remetendo para a ideia de “atencdo e olhar ao outro”, implicando a concretizagdo de um

processo de prestar e de receber cuidados. Almeida (2013) defende que, cuidado humano

% Se recorrermos a um dicionrio de Portugués, constatamos que “Cuidado” é um substantivo, sindnimo de cautela,
precaucao, receio, angustia, ansiedade, ansia, aflicdo, inquietacdo, preocupacédo, atengdo ao outro, 0 que remete para
solicitude, delicadeza, empenho, interesse, carinho e afeto. E utilizado também como adjetivo, designando: imaginado,
meditado, presumido, pensado e refletido. Estes significados explicam o cuidado como uma agéo junto dos outros, no
sentido de precaugdo ou prevencdo e, simultaneamente, de uma forma pensada, refletida e racional...
® O verbo cuidar significa precisamente tratar, vigiar, trabalhar, reparar...
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consiste em uma forma de ser, de viver, de se expressar, quando se fala de cuidar, implica
falar de relagéo de ajuda entendida como uma forma de cuidar numa perspetiva de satisfazer
as necessidades fundamentais dos doentes.

Na perspetiva de Colliére (1989) a capacidade de cuidar, permitiu ao Homem a sua
sobrevivéncia enquanto individuo e ser social. Cuidar é intrinseco a prépria natureza humana,
sendo uma expressdo dessa humanidade, tornando-se essencial para o desenvolvimento e
realizacdo da pessoa. Ainda para Colliére (1989) velar, cuidar, tomar conta, representa um
conjunto de atos que tem por fim e por funcdo, manter a vida dos seres vivos com 0 objetivo
de permitir reproduzirem-se e perpetuar a vida do grupo.

Segundo Pearlin et al. (1990) ¢ preciso clarificar a diferenga entre “care” (cuidar ou
preocupar-se) e “caregiving” (prestar cuidados), sendo que “care” esta relacionado com a
componente afetiva e “caregiving” com a componente comportamental de prestar
efetivamente cuidados, apesar de serem intrinsecas uma da outra. Cuidar €, por natureza, um
ato inerente a condicdo humana, uma vez que, a medida que a vida vai avancando, vamos
sendo alvo de cuidados ou prestadores dos mesmos.

Enquanto para Honoré (2001) cuidar, indica uma maneira de se ocupar de alguém,
tendo em consideracdo 0 que é necessario, ou seja, ocupar-se com o cuidado de alguém ou de
qualquer coisa de acordo com uma certa ideia do que é bom para ele. Para Colliére (1989)
este conceito € mais abrangente e afirma que cuidar € um ato individual que prestamos a nos
préprios, desde que adquirimos autonomia, mas, € igualmente, um ato de reciprocidade que
somos levados a prestar a toda a pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem necessidade
de ajuda para assumir as suas necessidades vitais.

Cuidar para Imaginario (2004) implica que os cuidadores prestem ao dependente,
cuidados de varia ordem: instrumentais e expressivos. Os primeiros podem ser de natureza
fisica (higiene, alimentacdo, vestuario, eliminacdo, mobilizacdo), técnica (terapéuticos,
curativos, preventivos) e outros mais praticos (vigilancia, acompanhamento a consultas,
gestdo financeira, da medicacéo e do lar). Os cuidados expressivos, sao sobretudo os cuidados
afetivos (companheirismo, conforto, carinho, satisfagdo da vontade e das necessidades) e
relacionais (convivio e estimulagdo social, distragdo, comunicacdo e individuacdo dos
cuidados).

A conceptualizacdo da politica de cuidados na atualidade implica uma
responsabilidade partilhada que permita articular os cuidados informais e formais.

O conceito de cuidados informais desenvolveu-se nos ultimos anos em torno de um

série de paradigmas, a transformacdo de alguém em cuidador pode ocorrer de forma abrupta,
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aquando o diagndstico, ou de forma gradual, mais relacionado com a identificacdo da
sintomatologia e coabitacdo (Mendes, 1995).

Os cuidados informais implicam todo um conjunto de lagos complexos familiares
assentes em carinho, dedicacéo e solidariedade (Couto, 2008). Mendes (1995) enumera quatro
indicadores que tendem a padronizar a prestacdo de cuidados em contexto informal: (1)
parentesco — conjuge ou filho/a; (2) género — mulher; (3) proximidade fisica — pessoa que vive
com o idoso; (4) proximidade afectiva relagdo conjugal ou pais/filhos (Mendes, 1995).

Segundo Imaginario (2004) este tipo de cuidados visa dois grandes objectivos: por um
lado o apoio psicologico, associado a satisfacdo com vida e bem-estar psicoldgico, por outro
lado o apoio instrumental, devido a caréncia de capacidades do doente para satisfazer as suas
necessidades e a consequente perda de autonomia.

De acordo com Paul e Fonseca (1999) distinguem-se dois tipos de cuidadores, 0s
informais (familia e amigos/vizinhos) e os formais (lares para a terceira idade, servigos de
apoio domiciliario e centros de dia), podendo os informais subdividir-se em cuidadores
primarios e cuidadores secundarios em funcdo do grau de envolvimento dos cuidados
prestados.

O cuidador primario ou principal é aquele sobre quem ¢ depositada a responsabilidade
pela prestacdo de cuidados, ou seja, tem a responsabilidade integral de supervisionar, orientar,
acompanhar e/ou cuidar diretamente a pessoa idosa que necessita de cuidados. Este cuidador
realiza a maior parte dos cuidados (Sequeira, 2010). No que respeita ao cuidador secundario,
Sequeira (2010), define-o como alguém que ajuda na prestacdo de cuidados de forma
ocasional ou regular, ndo tendo no entanto a responsabilidade de cuidar mas que realiza
diversas atividades ao longo da sua prestagéo de ajuda.

Ao longo dos tempos a fungdo do cuidar tem estado vinculada a familia, é no contexto
familiar que normalmente se da o assimilar do papel do cuidador que continua a ser na
maioria exercido pelas mulheres. Segundo Colomé et al. (2011) o facto da tarefa de cuidar se
encontrar associado a figura feminina deriva de raizes histéricas, culturais, sociais e afetivas.
A pratica das mulheres em cuidar dos filhos, do préprio marido e da casa levou a que a
adaptacdo a tarefa de cuidar fosse de certa forma mais facilitada.

No que respeita aos cuidadores formais (atividade profissional), Sequeira (2007)
define como prestacdo de cuidados executados por profissionais qualificados, detentores de
preparacdo para o desempenho deste papel e encontram-se integrados numa atividade
profissional de acordo com as suas competéncias profissionais, sendo remunerados pelos
servigos que prestam podendo estes ser médicos, enfermeiros, educadores, assistentes sociais,

psicologos, ajudantes de acdo direta, que ganham a designacdo de cuidadores formais, pois
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existe uma preparacao especifica para a atividade profissional que desempenham, sendo esta
atividade variada de acordo com o contexto onde se encontram (lares, instituicOes
comunitarias...). Estes equipamentos ou servicos podem ser tanto de reabilitagdo como de
longo termo ou de curto prazo, assim como curativos ou paliativos.

De acordo com Medeiros (2010) o cuidador formal € um profissional preparado por
uma entidade de ensino para prestar um determinado cuidado ao idoso, tendo como base as
suas necessidades. Para cuidar de idosos é necessario ter conhecimento sobre todas as
alteracdes relativas ao processo de envelhecimento normal (senescéncia), mas a0 mesmo
tempo sobre as doengas caracteristicas desta etapa da vida (senilidade) assim como a
compreensdo de todo o meio que o envolve.

Como se pode verificar os cuidadores formais, possuem caracteristicas proprias que
diferem das dos cuidadores informais. No proximo item sera desenvolvido essa mesmas as

caracteristicas.

1.4 — Perfil e dificuldades dos Cuidadores Formais de idosos (AAD)

Em Portugal, sdo varios os contextos, onde podem atuar os cuidadores formais de
idosos: lares de idosos, enfermarias, centros de cuidados geriatricos, centros de dia e servicos
de apoio domiciliario. Contudo os ambientes mais usuais sdo o lar de idosos, em servico de
apoio domiciliario e centros de dia, designados como ajudantes de acdo direta (Vicente &
Oliveira, 2011).

Tal como sucede nos cuidadores informais, os cuidadores formais sdo representados
macicamente pelo género feminino, devido as raizes historicas e culturais do ato de cuidar,
nas quais existe uma forte e histérica relacéo entre as fémeas e prole como origem do cuidado
e afetividade da espécie humana (Ribeiro, et al., 2008). A pratica das mulheres em cuidar dos
filhos, do proprio marido e da casa levou a que a adaptacdo a tarefa de cuidar de idosos fosse
de certa forma mais facilitada (Colomé et al. (2011).

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

Ribeiro, et al. (2008) fez ainda uma comparagéo entre o perfil dos cuidadores formais
de pessoas idosas entre instituicdes com fins lucrativos e instituicdes sem fins lucrativos, e
chegou as seguintes conclusdes: independentemente da modalidade de instituicdo, a maior

parte dos entrevistados era composto por mulheres (86,7% nas instituicdes sem fins lucrativos
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e 89,2% com fins lucrativos). Nas instituicdes com fins lucrativos mais de metade dos
entrevistados era casado (50,6%) e nas instituicdes sem fins lucrativos o percentual de
casados foi igual ao de solteiros (37,8%). O percentual de viluvos foi maior nas instituicGes
sem fins lucrativos. A maioria dos cuidadores possuia menos de 50 anos em ambas as
modalidades de instituicdes, no entanto houve maior frequéncia de cuidadores com mais de
50 anos nas instituicdes sem fins lucrativos (20,4% ao invés de 3,6%).

Relativamente a escolaridade, nas instituicdes com fins lucrativos 79,5% possuiam
mais de 5 anos de escolaridades, enquanto nas instituicdes sem fins lucrativos, apenas 39,8%.
Em relacdo a remuneracdo ndo existiam diferencas significativas entre os cuidadores de
instituicbes com e sem fins lucrativos. A maioria dos cuidadores trabalhava hd menos de 5
anos nestas instituicbes, no entanto, nas instituicbes sem fins lucrativos, o percentual de
cuidadores que trabalha ha mais de 5 anos foi significativamente maior (42,9%) que nas
instituicGes com fins lucrativos (12,0%);

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

Por sua vez, o estudo de Sousa (2011) realizado em cuidadores formais néo
diferenciados (CAD), encontrou que, como seria expectavel, houve uma clara predominancia
do género feminino (99,6%), com uma média de idades de 43,1 anos, 73,5% com estado civil
casado e com habilitagBes literarias iguais ou inferiores ao 1° ciclo (31,5%) e 2° ciclo
(completo ou incompleto), em 24% dos casos. Apenas 19% dos inquiridos declara possuir o
3° ciclo (completo ou incompleto) e 21,0% o ensino secundario (completo ou incompleto).
Relativamente ao tempo de atividade, a média é de dez anos, apenas 57,0% trabalha
exclusivamente com apoio a idosos, ndo acumulando outras atividades, e apenas, 33,0%
afirmam ter recebido formagéo antes de comecar a trabalhar com idosos.

Os estudos portugueses (Azevedo, Loureiro, Pereira & Cunha, 2010; Freitas, 2011,
Sousa, 2011; Vicente & Oliveira, 2011; Figueiredo et al., 2012; Ribeiro, 2012; Simdes, 2012;)
com cuidadores formais de idosos, de doentes cronicos e de criangas tém-nos caraterizado
como sendo a esmagadora maioria do género feminino, com uma média de idades de cerca de
40 anos de idade. A maior parte dos sujeitos é de nacionalidade portuguesa, sdo casados e tém
habilitacdes literarias ao nivel do ensino basico (1° ao 9° ano de escolaridade), podendo, em

muitos casos apresentar pouca escolarizacdo. A média de anos de trabalho na instituicdo varia
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entre os 8 e 10 anos, sendo a média de 9 a 13 anos o tempo com que trabalham com este tipo
de populacdo (Pinto, 2009; Sousa, 2011; Vicente & Oliveira, 2011). O tipo de vinculo a
instituicdo pode ser através de contrato sem termo, contrato a termo, contrato por tempo

indeterminado, sem qualquer tipo de contrato (Pinto, 2009; Sousa, 2011).

1.4.1 — Funcéo de Ajudante de Agéo Direta

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

Esta funcdo estd integrada dentro dos Trabalhadores de Apoio cabendo-lhe cumprir
com 0s seguintes requisitos: 1 — Trabalha diretamente com os utentes, quer individualmente,
quer em grupo, tendo em vista o seu bem-estar, pelo que executa a totalidade ou parte das
seguintes tarefas:

a) Recebe os utentes e faz a sua integracdo no periodo inicial de utilizacdo dos
equipamentos ou Servicos;

b) Procede ao acompanhamento diurno e ou nocturno dos utentes, dentro e fora dos
estabelecimentos e servigos, guiando-os, auxiliando-os, estimulando-os através da
conversacdo, detectando 0s seus interesses e motivacGes e participando na ocupacgdo de
tempos livres;

c) Assegura a alimentacdo regular dos utentes;

d) Recolhe e cuida dos utensilios e equipamentos utilizados nas refeigdes;

e) Presta cuidados de higiene e conforto aos utentes e colabora na prestacdo de
cuidados de satde que ndo requeiram conhecimentos especificos, nomeadamente, aplicando
cremes medicinais, executando pequenos pensos e administrando medicamentos, nas horas
prescritas e segundo as instrugdes recebidas;

) Substitui as roupas de cama e da casa de banho, bem como o vestuario dos utentes,
procede ao acondicionamento, arrumacédo, distribuicdo, transporte e controlo das roupas
lavadas e a recolha de roupas sujas e sua entrega na lavandaria;

g) Requisita, recebe, controla e distribui os artigos de higiene e conforto;

h) Reporta a instituicdo ocorréncias relevantes no &mbito das fungdes exercidas.

2 — Caso a instituicdo assegure apoio domiciliario, compete ainda ao ajudante de agao
direta providenciar pela manutencdo das condicdes de higiene e salubridade do domicilio dos

utentes.
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3 — Sempre que haja motivo atendivel expressamente invocado pelo utente, pode a
instituicdo dispensar o trabalhador da prestacdo de trabalho no domicilio daquele.

Segundo a Portaria n.° 67/2012 de 21 de margo, no artigo 12.°, uma estrutura
residencial para idosos deve dispor de pessoal que assegure a prestacdo dos servigos 24 horas
por dia, devendo dispor no minimo de um(a) ajudante de acdo direta, por cada 8 residentes e
de um(a) ajudante de agdo direta, por cada 20 residentes com vista ao refor¢co no periodo
noturno. Assim, segundo a legislacdo em vigor, a presenca destes trabalhadores é obrigatoria,
podendo ser de ambos 0s sexos.

Segundo Lerner, Resnick, Galik e Russ (2010), cerca 90% dos cuidados a idosos em
lares dos Estados Unidos da América (EUA) sdo prestados por ajudantes de acgdo directa,
apesar de constituirem o grupo profissional que tém menos habilitacGes. Estes ajudantes
prestam a maioria dos cuidados pessoais aos idosos (nomeadamente nas AVD como tomar
banho, vestir, higiene, mobilidade e comer), sendo os profissionais que passam mais tempo
com estes individuos e que estabelecem o contacto mais directo com os residentes destas
instituigdes (Glaister & Blair, 2008; Lerner et al., 2010).

De acordo com o Decreto-Lei n® 414/99 de 15 de Outubro do MTS no artigo 2.°:1 - O
recrutamento para o ingresso na carreira de AAD ¢ feito entre individuos habilitados com o 9°
ano de escolaridade ou equivalente, aprovados em estagio. 2 - O acesso na respetiva carreira
faz-se por concurso e depende da existéncia de vaga e da permanéncia na categoria
imediatamente inferior de, pelo menos, trés anos classificados, no minimo, de Bom. 3 - No
entanto, é permitido o acesso na respectiva carreira, independentemente da posse das
habilitacbes legalmente exigidas, ao pessoal actualmente ja integrado nas mesmas. A
progressdo nas categorias faz-se por mudanca de escaldo e depende da permanéncia, no
escaldo imediatamente anterior, de trés anos classificados, no minimo, de Regular.

Smith, Kerse e Parsons (2005) referem também que, nas residéncias geriatricas, 0s
idosos sdo principalmente cuidados por ajudantes, dos quais menos de 25% tém qualificacdes
profissionais, confirmando que a maioria destes profissionais € ndo treinada, exercem a
actividade sem obrigacdo imposta por registo ou inscricdo, sem um codigo de ética
profissional e sem cddigos de pratica profissional legislados. Estes autores relatam ainda que
a maioria dos ajudantes aprende a cuidar dos idosos “on the job™ e a desenvolver as suas
habilidades e conhecimentos a partir da experiéncia e da observacao dos pares.

Tradicionalmente, estes trabalhadores possuem poucas habilitacGes literarias, entrando
na &rea por necessidade de emprego e ndo tendo, muita das vezes, qualquer formacgéo
especifica no trabalho com idosos (Ferreira, 2012). Estes trabalhadores tém, frequentemente,

formagdo no seu local de trabalho, de forma a adquirirem determinadas competéncias e
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conhecimentos que vao favorecer a qualidade do servico prestado ao idoso (Ferreira, 2012;
Gameiro, 2012).

Segundo um estudo realizado por Ferreira 2012, em que se entrevistaram e analisaram
trabalhadores de lar designados como cuidadores de idosos, concluiu-se que muitos deles ndo
tinham um curso, mas possuiam alguma experiéncia pessoal na tarefa de cuidar de idosos,
uma vez que ja tiveram a seu cargo a prestacdo de cuidados a um familiar idoso. Este estudo
revelou que muitos desses trabalhadores ndo tinham pensado em trabalhar nesta area, mas a
necessidade de obter um emprego foi o fator determinante (Ferreira, 2012).

Seguidamente sera abordado o perfil dos cuidadores formais de idosos, assim como as

dificuldades que estes sentem no exercer das suas fungoes.

Sintese Conclusiva

Podemos salientar que associado ao envelhecimento estd a dependéncia. Os idosos
deixam de ter a capacidade de adotar comportamentos ou de realizar por si mesmo, a¢des que
Ihe permitam alcangar um nivel aceitivel de satisfagdo das suas necessidades, necessidades
quer ao nivel das ABD quer nas ABVD. A dependéncia exige cuidados especializados que na
maioria dos casos ndo poderdo ser prestados no seio familiar, recorrendo estes muitas vezes a
institucionalizacdo do idoso. As causas para a institucionalizacdo podem ser inimeras e
muitas vezes € a conjugacdo de diversas causas. De acordo com investigacOes realizadas
podemos resumir que as causas que mais contribuem para a institucionalizacdo do idoso sao:
a perda da autonomia financeira, a soliddo ou o isolamento e incapacidade fisica e cognitiva.

Atualmente, existe uma crescente preocupacdo nas sociedades contemporéneas de
fazer emergir politicas de envelhecimento adequadas. As instituicdes publicas e as instituicdes
particulares sem fins lucrativos trabalham com o Estado em regimes de parceria e de
protocolos de cooperacgdo e tém como objetivos reparar situacdes de caréncia e desigualdade
socioeconémica, de dependéncia e exclusdo social, para que seja feita a integracao.

Em Portugal as redes sociais de apoio aos idosos dividem-se em dois grandes grupos:
um grupo que envolve as redes de apoio informal, e inclui a familia, os amigos e vizinhos dos
idosos e outro grupo que envolve as redes de apoio formal, onde se incluem 0s servigos
estatais de seguranca social e os servigcos organizados pelo poder local (lares, servicos de
apoio domiciliario, centros de dia, centros de convivio), bem como as institui¢ces privadas de
solidariedade social e as institui¢des privadas com fins lucrativos.

O cuidador formal € o individuo com uma preparacdo especifica para o desempenho

deste papel, e estdo integrados no ambito de uma atividade profissional, na qual se incluem as
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atividades inerentes ao conteldo do exercicio laboral, de acordo com as competéncias
proprias de cada profissional de saude. Estes compreendem uma diversidade de profissionais

Quanto ao perfil dos cuidadores formais tal como sucede nos cuidadores informais, 0s
cuidadores formais sdo representados macicamente pelo género feminino, devido as raizes
historicas e culturais do ato de cuidar, com estado civil casado ou solteiro, baixa escolaridade,
idade média préxima dos 50 anos, e ndo possuem qualificagdes profissionais exigidas pela
especificidade do trabalho.

Ser cuidador formal de idosos, acarreta dificuldades, tais como: as caracteristicas da
populacdo idosa, muitas vezes sdo portadores de patologias muito diferentes (deméncia,
doenga de alzheimer, doengas mentais, patologias terminais) e os cuidadores nem sempre
estdo preparados para lidar com todo este tipo de utentes (Figueiredo et al., 2012). Outras
dificuldades que o cuidador sente quando exerce as suas fungdes sdo: as exigéncias no
trabalho; o baixo reconhecimento social, a falta de suporte; a existéncia de conflitos
interpessoais e as fracas estratégias de coping (Azevedo et al., 2010).

Ser cuidador implica um elevado gasto de tempo e energia, um conflito com o
desempenho de outros papéis pessoais, familiares e sociais. O que conduz, muitas vezes, a
exaustdo, a ansiedade e ao stress (Figueiredo, 2007).

Quanto ao stress, numa primeira fase os investigadores decidiram estudar o stress
apenas nos empregados com profissdes ligadas aos cuidados de salde, devido a taxa crénica
de exigéncias emocionais que estes profissionais supostamente experimentariam nos seus
postos de trabalho. Contudo, foi-se tornando claro que o stress é um fenémeno mais
abrangente, podendo ocorrer na relacdo de qualquer pessoa com o seu trabalho (Maslach &
Leiter, 2001).

Surge, assim a necessidade de abordar o stress ocupacioal dos profissionais que
trabalham com os idosos, nomeadamente os cuidadores formais, no decorrer da sua atividade

profissional.
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CAPITULO II: O STRESS E O CUIDADOR FORMAL

Introducéo

O trabalho representa um papel central no bem-estar fisico e psicoldgico do individuo,
um maior suporte social, satisfacdo de vida, maior auto-estima, assim como a sua justa
remuneracdo econdmica. No entanto, poderd resultar em stress, quando existir exigéncias
maiores que a capacidade profissional e pessoal de cada individuo. (Maslach & Leiter, 2001).

Os efeitos negativos do stress na saude e bem-estar tém sido estudados em varios
grupos de profissionais, todavia, existem raz0es especiais para constituir os profissionais da
salide como um grupo particularmente afectado pelo stress (Melo, Gomes & Cruz, 1997). De
facto, estes profissionais sdo considerados um grupo de risco, pois estdo sujeitos a situagoes
de maior exaustdo emocional e despersonalizacdo, lidando constantemente, com situacdes
stressantes de casos de deficiéncia, lesdes graves, sofrimento, dor fisica que, no seu conjunto,
podem conduzir a problemas ao nivel individual e institucional (Ribeiro, Gomes, & Silva,
2010).

Atualmente em varios dominios ocupacionais, os profissionais sdo constantemente
confrontados com exigéncias, nem sempre passiveis de serem cumpridas ou geridas de forma
adaptativa tendo em conta 0s recursos pessoais € do meio em que se inserem. Entre estas
exigéncias, que no fundo expressam incompatibilidades ou falta de correspondéncia entre o
trabalhador e o posto de trabalho, encontram-se fatores como, a carga de trabalho excessiva,
falta de controlo/autonomia no desempenho das fungbes, falta de recompensas e
reconhecimento do trabalhador, falta de comunidade (no sentido do fornecimento de suporte
social), injusticas no contexto de trabalho, e conflito entre valores pessoais e organizacionais.

De entre as varias areas profissionais, o trabalho dos cuidadores formais é entendido
como stressante, tanto fisica como mentalmente, o que os torna vulneraveis a doencas
relacionadas com o stress ocupacional (Mendes, 2011).

Segundo Vaz Serra (2007) para perceber o stresss no ambiente de trabalho é
necessario identificar todas as condigdes adversas que ocorrer resultar nesse local e como
estas poderdo afetar o desempenho individual e bem-estar. Deste modo existem varios
modelos desenvolvidos para entender o stress ocupacional, como € o caso do modelo da
posicao pessoa-ambiente (Lazarus 1991) e o modelo do controlo-desafio de Karasek (1979).0
primeiro permite entender que o stress psicoldgico e fisico é um resultado da incongruéncia
da pessoa-ambiente, enquanto o segundo esta relacionado com os desafios de situag@es, assim
como das decisdes e liberdades individuais, em relagdo aos seus cumprimentos laborais

(Karasek, 1979; Lazarus, 1991). Qutro aspeto relevante sdo 0s stressores que Ss&o
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acontecimentos ou condi¢Ges que produzem stress (Vaz Serra, 2007), podendo existir em
todas as profissfes, sendo mais notorias na area da saide (Mendes, 2011) e nos cuidadores
formais dos idosos institucionalizados. Estes profissionais por estarem na presenca constante
de pessoas debilitadas e vulneraveis, poderdo desencadear elevados niveis de stress, tanto a
nivel pessoal, como profissional (Mendes, 2011).

Quanto as fontes de stress, Ramos (2001) divide as fontes de stress no ambiente
profissional em trés categorias importantes: 1) nivel organizacional, que diz respeito a
factores relacionados com o trabalho — cultura da empresa; estrutura organizacional; clima
laboral e caracteristicas do posto de trabalho; 2) nivel grupal, que esta relacionado com
factores externos ou ndo relacionados com o trabalho — relagOes interpessoais negativas; falta
de participacéo e colaboracdo, rivalidade interdepartamental e escasso trabalho em equipa; e,
por ultimo, 3) nivel individual, relacionado com caracteristicas individuais ou pessoais —
ambiguidade e conflito de papéis, desenvolvimento da carreira profissional, trabalho limitado,
trabalho monadtono, trabalhos temporais repetidos, desemprego e reforma.

De seguida serdo abordados os temas relacionados com o stress ocupacional e de que

forma afeta o cuidador formal.

2.1 — A Definicao de Stress

Segundo Houaiss, Villar & Franco (2001) os seres humanos sempre foram
acompanhados pelo stress. Os autores referem que o stress tem seguido 0s nossos ancestrais
desde a pré-historia na procura pela comida, abrigo ou na sua vida social. A existéncia de
stress como uma forca que causa desconforto na estabilidade mental dos seres humanos
sobrevive desde séculos e continuara a existir no dia-a-dia (Houaiss et. al, 2001).

O stress € um dos fendmenos mais generalizados na sociedade actual, contribuindo
para tal fatores como a rapidez com que se introduziram novos modelos de actuacdo pessoal e
social, a multiplicidade de papéis a desempenhar, as exigéncias de eficacia nos diferentes
ambitos de realizacdo pessoal, assim como o desajustamento entre 0os novos estilos de vida e
0s desejos ou capacidades da pessoa para o confrontar (Houaiss et. al, 2001).

Quanto a palavra stress esta deriva do latim stringo, stringere, strinxi, strictum, que
significa apertar, comprimir ou restringir. Este conceito surge no século XIV associado ao
significado de adversidade ou dificuldade (Novais, 2010). Foi um termo utilizado na lingua

inglesa, desde o século XIV, para significar constricdo’ fisica e a partir do século XIX o

" Constricio- Pressio emtorno, in Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-

2013, http://www.priberam.pt/DLPO/constri%C3%A7%C3%A30 [consultado em 01-02-2015].
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significado foi alargado para pressdao na mente humana (Serra, 2002). Nao obstante a sua
importancia, a sua definicdo continua ambigua, havendo atualmente multiplas perspetivas
acerca do seu significado, assim como dos seus resultados ou consequéncias. Ao longo dos
séculos o stress foi tendo diferentes definicGes e aplica¢fes, assim como teorias explicativas,
consoante a disciplina associada como a fisica, a engenharia e a biologia (Serra, 2002).

Em 1936, o endocrinologista Hans Selye utiliza a palavra stress para definir o processo
psicofisiologico em que o0 organismo se encontra; reacdo de stress para definir o
comportamento/resposta expressado pelo organismo resultante do processo de stress
desenvolvido e stressor para descrever as causas que despoletam a excitacdo do organismo.
Nos primeiros estudos sobre o stress na area da saude, Selye, definiu stress como uma
sindrome geral de adaptacdo [SGA], na qual o organismo visa readquirir a homeostase
perdida face a certos estimulos (Malagris & Fiorito, 2006).

A SGA é realizada em trés fases, a fase de alarme, fase de resisténcia e a fase de
exaustdo. A fase de alarme inicia-se quando o organismo € subitamente exposto a diversos
estimulos a que ndo esta adaptado. Isto provoca uma rea¢do no corpo que obriga 0 organismo
a tentar recuperar energias para fazer frente a essa situacao de stress. O individuo pode agir de
duas formas, ou assume uma posicdo de ataque e enfrenta a situacao de stress, ou assume uma
posicdo de fuga evitando assim o stress, esta ideia € conceptualmente semelhante a reagdo de
luta e fuga sugerida por Cannon. Se o individuo, ao adotar uma destas posic¢Oes, consegue
superar a situacdo de stress, restabelece o seu equilibrio. O organismo mobiliza-se em defesa,
melhorando a sua performance, prontificando-se para a acdo. Todavia, se a estimulacdo
organica for prolongada surge uma fase de resisténcia.

A fase da resisténcia, representa uma total adaptacdo do organismo ao “stressor”’, onde
0 primeiro estddio mobiliza e concentra a energia de adaptacdo para suportar a acdo do
segundo,verificando-se uma remissdo de sintomas (Selye, 1978). Assim, o “stressor” continua
ativo mas ndo é suficientemente severo para causar danos graves, pois as reacdes fisioldgicas
estdo em resisténcia e 0 organismo em adaptacdo. Porém, se a estimulacdo para manter o
equilibrio do organismo for prolongada, provoca um desgaste e uma diminuicdo da
resisténcia, levando a um esgotamento dos mecanismos adaptativos de controlo de stress,
podendo desta forma conduzir as primeiras consequéncias a nivel fisico, psicoldgico e
emocional, a chamada fase de exaust&o.

A terceira fase, exaustdo, ¢ a fase de colapso e esgotamento da capacidade de
adaptacdo do organismo, fazendo reaparecer os sintomas e, se 0 “stressor’” ainda se encontrar

ativo, podem surgir as doencas de adaptacdo. Todavia, 0 organismo enfraquece devido a
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excessiva carga quimica induzida pelo stress podendo nesta fase surgir patologias graves
como Ulceras gastricas, doenca cardiovascular, depresséo, etc. (Selye 1978).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005) afirma que o0 "stress" é uma "epidemia
global”. Vivemos um tempo de enormes exigéncias de atualizacdo. Somos constantemente
chamados a lidar com novas informagdes. O ser humano cada vez mais se vé diante de
inimeras situacdes as quais precisa adaptar-se, como, por exemplo, diante de exigéncias e
pressdes externas vindas da familia, do meio social, do trabalho/escola ou do meio ambiente.
Outros fatores aos quais precisa de se adaptar sdo, entre outras, as responsabilidades,
obrigac0es, autocritica, dificuldades fisioldgicas e psicoldgicas.

Muniz, Primi e Miguel (2007) afirmam que o stress em certo grau € fundamental e
pode servir de estimulo e ser benéfico ao organismo, visto que proporciona melhor
desempenho das fun¢des organicas e psiquicas, como o crescimento e a criatividade. Sendo
assim, existe uma distincdo entre o termo distress que origina efeitos negativos, € um stress
desagradavel, e o eustress que origina efeitos positivos, stress agradavel.

Por sua vez Laranjeira (2009) menciona que o stress pode ser encarado, dependendo
da perspetiva defendida, como: (a) estimulo (forca externa ao sujeito), (b) resposta (reaccdes
fisioldgicas ou psicoldgicas do sujeito na presenca de estimulos stressores), (c) percepcdo
(produto da compreensédo e cognicdes do sujeito), (d) inadaptacdo, entre as exigéncias da
situacdo e as estratégias que o sujeito planeia usar para enfrentar essas exigéncias.

Assim, pode-se proferir que o stress enquanto estimulo teve origem na fisica e é
definido como uma forca exercida sobre o sujeito que produz uma reac¢do do organismo. Os
modelos de stress que defendem esta perspetiva procuram identificar os diversos tipos de
situacBes ou fatores que podem provoca-lo, assim como condigdes fisicas ou psicolégicas.
Contudo, esta perspetiva foi criticada por ndo considerar que os individuos ndo reagem da
mesma maneira as fontes de stress.

O stress enquanto resposta é visto numa perspetiva fisioldgica. Nesta perspetiva, o
stress € entendido como uma resposta inespecifica do organismo a qualquer pedido, isto é, a
resposta ao stress seria a mesma independentemente dos fatores geradores do mesmo (Selye,
1976). Ainda Maslach (1986) na mesma perspetiva, refere que o stress emerge como uma
resposta a estimulos externos. Esta abordagem fisioldgica recebeu algumas criticas por parte
de outros investigadores, uma vez que esta abordagem nédo tem em atencéo os fatores do meio
no processo de stress, pois focaliza-se somente nos processos bioldgicos tais como as
alteracbes hormonais perante situagdes de stress.

O stress visto enquanto interacdo tem como finalidade o estudo das interacfes

existentes entre estimulos e respostas, bem como, das variaveis moderadoras dessas mesmas
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interacdes. Nesta perspetiva interacionista, Hespanhol (2005) menciona que no modelo
interactivo do stress € crucial considerar trés dominios que se relacionam entre si: (1) causas
de stress; (2) moderadores de stress e (3) manifestacdes de stress.

Por ultimo, a abordagem do stress como transaccdo centra-se em dois processos:
avaliacdo cognitiva e coping (Cooper et al., 2001). De acordo com Lazarus e Launier (1978) o
stress € visto nesta perspetiva como uma transaccao entre o individuo e meio ambiente. Este
modelo descreve 0s sujeitos como seres psicoldgicos que avaliam, atuam e reagem as
interaccBes com os estimulos/ambiente. Segundo este modelo, o sujeito avalia 0 meio
ambiente de maneira a determinar se este constitui uma ameaca ou um desafio parta o seu
bem-estar, avalia as exigéncias e 0s recursos de que dispdem para enfrentar as ameacas e
desenvolve estratégias de coping para minimizar o stress (Behson, 2002; Folkman, 1984;
Folkman, Lazarus, Gruen & Delongis, 1986). Assim, consoante a avaliacdo desta relacéo
com o ambiente e as estratégias de coping, o individuo, vai ou ndo sentir stress. Apesar de
existirem diversas perspetivas sobre o stress, na visdo contemporanea, o stress é visto a luz

desta Ultima perspectiva.

2.2 — O Stress Ocupacional

Segundo Kendall et al. (2000) qualquer discussdo acerca do stress no trabalho deve
evitar a impressao de que o trabalho é uma atividade psicologicamente perigosa, pois ndo é
necessariamente stressante. Contudo, o valor intrinseco do trabalho para a salde e satisfacdo
da vida dos trabalhadores é bem reconhecido.

Investigadores tém demonstrado que o trabalho estd integralmente envolvido no
processo da identidade e desenvolvimento da auto-estima (Kendall et al., 2000). O trabalho
desempenha, assim, um papel importante na vida das pessoas e exerce uma influéncia
importante sobre o0 seu sentimento de bem-estar e identidade (Kendall et al., 2000).

Para, Dejours (1992) o trabalho nem sempre possibilita realizacdo profissional, pode,
ao contrario, causar problemas desde insatisfacdo, exaustdo e stress. Segundo Leiter &
Maslach 2001, O trabalho podera resultar em stress, quando existir exigéncias maiores que a
capacidade profissional e pessoal de cada individuo.

Stress ocupacional e satde no local de trabalho tém se tornado assunto de grande
interesse durante as Ultimas décadas, a nivel global. Dado o valor do trabalho nesta sociedade,
a quantidade de tempo gasto no trabalho e as actuais mudancas que afectam a natureza do
trabalho, ndo é de estranhar que o stress no trabalho esteja aumentar (Kendall et al., 2000).

Tendo em conta a relagdo trabalhador-organizacdo, Murphy (1984) define stress

ocupacional como uma consequéncia de conexdes complexas entre condigdes laborais,
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condicdes externas ao trabalho e caracteristicas pessoais do colaborador, nas quais as
exigéncias do trabalho excedem as aptiddes do colaborador para enfrenta-las.

Para Lazarus e Folkman, (1985) stress ocupacional emerge, quer na sequéncia de um
desajustamento entre as percepc¢des da pessoa sobre as exigéncias relevantes para o trabalho,
que recaem sobre si propria e nas capacidades ou recursos de que dispdem para lidar
adequadamente com essas exigéncias, quer quando hd uma falta de adequacdo entre as
recompensas do trabalho e as necessidades individuais e/ou organizacionais (Lazarus &
Folkman, 1985).

Segundo Cooper (1982) o stress ocupacional afirma-se como uma consequéncia
resultante da incapacidade de lidar com as fontes de tensé&o laborais, criando problemas a
nivel individual e organizacional. Os sintomas individuais do stress ocupacional expressam-se
através de problemas de saude fisica e mental, de alteragdes no humor, do consumo excessivo
de tabaco e alcool e de diversas queixas sintomaticas (Cooper, 1982). Por outro lado, as
consequéncias ou efeitos organizacionais podem envolver os seguintes aspectos: elevado
absentismo e turnover, diminuicdo do rendimento, da produtividade, da motivacdo e
satisfacdo laboral (Melo et. al, 1997).

O stress ocupacional é definido por Steven (2005) como as respostas fisicas e
psicoldgicas, consideradas uma ameaca para o individuo, que ocorrem quando 0s requisitos
de um trabalho ndo sdo compativeis com as capacidades, recursos, ou necessidades do
trabalhador. O que pode levar a doenca ou mesmo a lesdo fisica ou psicolégica do individuo.

Neste estudo o stress ocupacional sera entendido segundo a definicao de Steven

O interesse pelo estudo do stress ocupacional tem tido um aumento crescente na
literatura cientifica. Este deve-se ao seu impacto negativo na salde e no bem-estar dos
empregados e, por sua vez, no funcionamento das organizacGes. Johnson e Cooper (2003)
comentam estes factores, ao referirem que, tanto os individuos, como as organizacdes podem
ter resultados negativos com o impacto do stress. Os autores, referiram como exemplo de
impacto financeiro do stress, a estimativa de que, em cada cinco trabalhadores, um é afectado
pelo stress.

Desta forma, na economia, é de realgar o impacto negativo desta variavel, uma vez que
trabalhadores sob stress, diminuem o seu desempenho e aumentam o0s custos das
organizacg0es, devido aos problemas de satde, ao aumento do absentismo, da rotatividade e do
namero de acidentes no local de trabalho (Jex, 1998). Como tal, Cooper (1982) apontam que
0 stress pode dificultar a eficacia organizacional, uma vez que, estudos demonstram
consisténcia em relacdo aos efeitos deste, como o baixo desempenho, insatisfacdo, baixa

motivacao, absentismo e turnover.
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Johnson, Cooper, Cartwright, Taylor e Millet (2005) referem ainda que, o stress vivido
pelos individuos, ao exercerem diferentes tipos de ocupacéo, e papéis no emprego, tem sido
discutido em muitas investigacdes, nas quais se tem verificado que estes sdo considerados, um
dos factores que mais aumenta os niveis de stress.

A nivel da organizacéo, as intervencdes podem ser direcionadas para a implementacao
de novos modelos organizativos, para a realizacdo de uma formagéo e de uma selecéo de
profissionais adequadas e para a melhoria das caracteristicas fisicas do local do trabalho e do
préprio trabalho. A nivel da relacdo Individuo/Organizacdo, essas intervencbes podem ser
direcionadas para as relacbes no trabalho, para os papéis dos profissionais e para a
participacdo e a autonomia laborais (Hespanhol, 2005).

De seguida irdo ser apresentados de forma sucinta os modelos que melhor descrevem o
stress ocupacional.

Na sequéncia destas investigacbes, em 1974 French desenvolveu o modelo de
ajustamento Pessoa - Ambiente, onde a conciliacdo ou discrepancia das exigéncias do
trabalho com as capacidades dos profissionais podia induzir ou ndo ao stress relacionado com
o trabalho (Rodrigues, 2008). Neste modelo o ajustamento é mediado pela percecdo do
individuo sobre si préprio e o ambiente. Encontra-se centrado nas representacdes subjetivas
dos trabalhadores e pouco nas questdes mais objetivas do trabalho, potencialmente causadoras
de stress (Seabra, 2008).

Karasek em 1979, propds o Modelo de “Demand-control”. Este modelo tenta explicar
os factores ocupacionais que influenciam o aumento do stress, salientando também a
importancia da promocdo da motivacao, da aprendizagem e do desenvolvimento das pessoas
na realizacdo do seu trabalho. (Theorell & Karasek, 1996).

Segundo Theorell e Karasek (1996) ha quatro condi¢des de trabalho: (a) “o trabalho
activo que combina exigéncias e controlo fortes”; (b) “o trabalho passivo que combina
exigeéncias e controlo fracos”; (c) “o trabalho stressante que combina exigéncias elevadas e
controlo fraco”, e (d) “o trabalho pouco stressante que combina controlo elevado e exigéncias
reduzidas”.

Segundo Araljo, Graca e Araujo (2003) este modelo compreende duas dimensdes
bésicas: (1) o grau de controlo que o sujeito percebe que tem sobre o trabalho; (2) a exigéncia
psicologica do trabalho. De acordo com os mesmos autores, este modelo descreve que a
combinacdo das exigéncias do trabalho e do controlo sobre as tarefas do trabalho originaréo
distintos niveis de tensdo percebida, riscos associados com 0 stress e comportamentos activo-

passivos relacionados com o trabalho.
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Posteriormente, Johnson e Hall (1988) incorporaram neste modelo o apoio social.
Uma das criticas feitas a este modelo consiste no facto de se centralizar principalmente no
trabalho e excluir outras varidveis cruciais como, por exemplo, as caracteristicas individuais,
os factores socais e ambientais.

Em 1996, Siegrist desenvolveu o Modelo de discrepancia entre “Esforco” e a
“Recompensa”. Siegrist (1996) defende que um elevado “esfor¢o” sem a angariagcdo de uma
“recompensa social” ajustada leva a um desfasamento, ou seja, elevados custos versus baixos
ganhos. Este desfasamento pode tornar-se patogenico, provocando efeitos negativos ao nivel
da satde (Theorell & Karasek, 1996).

Neste modelo existente tés componentes, das quais, duas delas sdo extrinsecas e
intrinsecas. A primeira componente é de esforgo extrinseco (exigéncias e obrigagdes
colocadas no trabalho), a segunda é uma componente de recompensas extrinsecas (dinheiro,
estima e estatuto social), a terceira refere-se ao coping individual e é uma componente
intrinseca (Siegrist, 2005). Assim, de acordo com Siegrist (2005) quando ha uma diferenca
entre esforcos e recompensas, o individuo tende a reduzir os seus esforcos, para chegar a um
equilibrio entre os esforcos e as recompensas, uma vez que as recompensas nao se encontram
de acordo com a simetria desejada.

No modelo da Teoria dos acontecimentos na vida do sujeito o stress depende da
vivéncia do trabalhador, por isso, para o estudar deve-se ter em conta as variaveis socio-
demogréficas, assim como as alteracdes e modificacdes ao longo da vida. Sendo que a falta de
ajustamento por parte do trabalhador a certos acontecimentos poderd ter consequéncias
negativas a longo prazo (Costa, 2005; Bicho & Pereira, 2007). Este modelo foi criticado por
apenas prever 0s acontecimentos extraordinarios na vida do trabalhador, descurando as outras
fontes de stress (Costa, 2005; Bicho & Pereira, 2007).

Apesar das peculiaridades de cada tipo de definicdo e de modelos existentes para
explicar o stress ocupacional, tem-se constatado um consenso entre 0s VAarios autores,
relativamente ao facto das percepcbes dos individuos serem mediadoras do impacto do
ambiente de trabalho sobre o individuo, isto €, para que algo na organizacdo seja considerado
um stressor, ele precisa de ser percebido como tal pelo mesmo. Beehr e Newman (1978)
mencionam a existéncia de varias investigacdes sobre o stress ocupacional que levaram a
formacé&o de varias teorias sobre os factores que provocam o stress.

Desta forma, a seguir, apresenta-se uma revisdo das principais fontes de stress no
contexto organizacional apontadas na literatura. Assim como, as respostas dos individuos a

estes stressores e variaveis que influenciam o stress ocupacional.
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2.3 — Factores Indutores e Mediadores do Stress Ocupacional

O stress ocupacional é um problema crescente que tem sido muito estudado, nos
ultimos anos, devido aos seus custos e efeitos a nivel individual e organizacional (Melo et.al,
1997& Murphy, 1984). Uma das preocupac@es nas investigacdes sobre o stress ocupacional é
a identificacdo das suas principais fontes, ou seja, definir quais os fatores potencialmente
indutores de stress. Dados recentes da European Agency for Safety and Health at Work
(2013) revelaram que 51% dos profissionais da Unido Europeia referem a existéncia de stress
no seu trabalho, valor que antes de 2010 se situava nos cerca de 20%.

E de referir que as causas de stress so diversas e que os individuos nio respondem da
mesma maneira aos stressores, no entanto determinadas condigdes de trabalho representam
para a maioria, acontecimentos indutores de stress (Sacadura-Leite & Uva, 2007). Em relacéo
a situacdo descrita Ramos (2001), indica que os fatores indutores de stress, por si s, nao
bastam para provocar o stress no trabalho, para isso é necessario que as pessoas que se
confrontam com estas situagdes as avaliem como experiéncias indutoras de stress.

No entanto, e ainda de acordo com a literatura, podemos identificar dois grandes tipos
de causas de stress no trabalho, as organizacionais e as extraorganizacionais (Cunha et al.,
2005).

As fontes de stress organizacional sdo provenientes das caracteristicas laborais, das
funcdes e dos papéis desenvolvidos (ambiguidade de papéis; conflito de papéis, excesso de
papéis e o grau de responsabilidade), do tipo de lideranca (o estilo de lideranca, objectivos
ndo claros por parte da organizacdo, chefias mal preparadas, etc.), das relagcdes laborais (falta
de aceitagdo e reconhecimento do trabalhador por parte dos colegas, superiores ou
subordinados), da estrutura e clima organizacional (hierarquia, tomada de decisdo, a
insuficiente comunicacdo e a inseguranca do emprego), e das condic¢des fisicas (0 espago, 0s
recursos, a temperatura, o ruido, iluminacéo e falta de privacidade) (Bicho & Pereira, 2007).

As fontes de stress extra-organizacionais incluem aspectos relacionados com a familia,
crises familiares, crises existenciais, conflitos sociais, dificuldades econdmicas, conflitos entra
as solicitacfes da familia e da organizacao, rede de suporte social e contexto social, satisfacéo
com a vida entre outras. Quando em excesso, estas fontes podem produzir respostas
fisiologicas, psicologicas e comportamentais, com impacto negativo a nivel individual e
organizacional, ou seja, estes factores contribuem para o aparecimento de baixos niveis de
bem-estar fisico e psicologico do trabalhador na organizacdo (Bicho & Pereira, 2007).

Como referimos anteriormente, existem alguns fatores que poderdo desencadear
maiores niveis de stress, por isso passamos apresentar os factores desencadeadores de stress

no caso dos cuidadores formais.
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Assim sendo os trabalhadores mais novos tém tendéncia para apresentarem maior
instabilidadee vulnerabilidade comparativamente com os individuos mais velhos, por
dificuldades na obtencdo do primeiro emprego, assim como por apresentarem maiores lacunas
ao nivel da experiéncia, e da auto-eficacia (Vaz Serra, 2007). Porém os profissionais como
mais idade, apesar existirem politicas de protecdo que facilitam a sua presenca no trabalho,
apresentam outras dificuldades como a percecdo do seu papel na sociedade, a necessidade de
tomada de decisdo, assim como o cansaco fisico e psicolégico acentuado (Shapiro, Brown &
Biegel, 2007). Outro aspeto relevante é o fato de segundo Totterdel (2005) nem todos 0s
trabalhadores terem o mesmo horéario de trabalho, sendo comum em algumas organizacdes,
como as instituicdes com idosos, existir variagdo dos tempos, relativamente ao horario laboral
dos empregados.

A rotatividade de horéario e o servi¢o noturno por estarem associados aos disturbios do
sono e na fadiga, representam outro factor desencadeador de stress (Vaz Serra, 2005). Outro
fator de stress consiste na ambiguidade de papéis, por gerar a falta de especificidade no que
toca ao trabalho do empregado ou nas suas funcdes e responsabilidades (Vaz Serra, 2007).
Nos cuidadores formais dos idosos institucionalizados, a ambiguidade de papéis torna-se num
assunto pertinente, por ser uma atividade que exige recursos pessoais de adaptacdo as
exigéncias dos idosos e institucionais, assim como uma maior capacidade de comunicagéo e
interacdo com os utentes (Pereira & Cunha, 2010).

Um outro aspeto que podera potenciar uma maior dificuldade na forma do cuidado,
estd subjacente a facilidade em recordarem as pessoas significativas nesta faixa etéria,
nomeadamente familiares, para além, da criacdo de lacos significativos (Pereira & Cunha,
2010) Da parte dos idosos existem algumas situagfes de uma maior vulnerabilidade e de
fragilidade, fazendo com que os auxiliares sejam as suas figuras de referéncia, obrigando-os a
suportar exigéncias, para além de procurar dar respostas das suas necessidades individuais e
emocionais, desencadeando assim maiores situacoes de stress (Pereira & Cunha, 2010). De tal
forma, pode-se afirmar que trabalhar num ambiente geriatrico, podera tornar-se desgastante a
nivel fisico e emocional, prejudicando a saude e o bem-estar profissional (Pereira & Cunha,
2010).

Mas, como ja foi referido, os factores supracitados néo séo intrinsecamente causadores
de stress mas poderdo origina-lo, o que vai depender de factores individuais também
denominados como moderadores e/ou mediadores de resposta ao stress, que influenciam as
capacidades de resposta aos stressores. Isto é, o impacto das fontes de stress dependem da
capacidade de resposta de cada um e dos seus proprios recursos, para lidar com estas (Cunha

et al., 2006; Hespanhol, 2005).
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Os factores mediadores de stress podem sofrer influéncia dos aspectos psicoldgicos
como os tracos de personalidade e caracteristicas dos comportamentos (extroversdo ou
introverséo, personalidade tipo A, estados de humor, auto-conceito, auto-estima, estabilidade
emocional ou neuroticismo, optimismo, locus de controlo, interno ou externo e estilos de
coping utilizados pelo sujeito); dos aspectos fisicos como o bem-estar fisico ou salde (dieta e
habitos alimentares, exercicio fisico, sono, padrdes de relaxamento e trabalho) e dos aspectos
demograficos e ou profissionais (idade, género, raca, educacao, estatuto social, ocupagdes e
apoio social) (Cooper et al., 2001; Vaz Serra, 2005).

Segundo Cumbe (2010) desde 1940 os investigadores tém procurado determinar as
variaveis moderadoras do stress profissional. Deste modo salientam-se as seguintes:

- Em primeiro lugar refere-se a chamada “Personalidade tipo A”, em que estes
individuos sdo caracterizados por apresentarem niveis elevados de ambicdo, de
competitividade, de terem uma vontade enorme de alcancar o sucesso, de serem demasiado
envolvidos com o trabalho e de terem pressa em alcancgar os seus objectivos (Cruz, Gomes &
Melo 2000).). Muitos investigadores indicam que os individuos com este tipo de
personalidade, estdo mais propensos a desenvolverem doencas coronarias (Cooper & Payne,
1991).

Outro moderador é o designado Locus de Controlo. Rotter (1966) inspirado nas teorias
da aprendizagem social postulou a existéncia de um constructo, que denominou como Locus
de Controlo (LC), definindo-o segundo duas orientacGes possiveis, o controlo interno e o
externo. Segundo o mesmo autor, o locus de controlo interno define-se quando o individuo
percepciona determinado acontecimento como resultado do seu préprio comportamento, ou
das suas caracteristicas pessoais. Quanto ao locus de controlo externo, o individuo
percepciona o acontecimento como algo que ndo esta completamente dependente da sua
accdo, mas como resultado da sorte, do acaso, do destino, do imprevisivel. Segundo Ramos
(2001), um individuo com locus de controlo interno, esta mais apto e possui mais recursos
para fazer face aos stressores, visto que avalia os acontecimentos de forma mais positiva e
detém melhor percepcdo de controlo pessoal para os ultrapassar, enquanto que um individuo
com locus de controlo externo pode decair num estado depressivo, devido a constante falta de
controlo pessoal que sente, face aos acontecimentos.

- Um outro moderador sdo as estratégias de coping. Segundo varios autores, para 0
individuo ultrapassar os conflitos gerados por situac6es potenciadoras de stress, deve recorrer
a estratégias de coping (Costa & Leal, 2006). Segundo Ramos (2001), o coping corresponde a
accOes ou inacgdes por parte dos individuos, relativamente as suas experiéncias de stress.

Estas podem assumir varias formas, nomeadamente: enfrentar a causa de stress e tentar
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resolvé-la; afastar-se momentaneamente da situacdo; regular os proprios sentimentos e
pensamentos; procurar conselhos e apoio dos outros; aceitar e conformar-se com a situagao;
evitar a situacdo; comparar-se de forma positiva com outras pessoas que estdo em situacoes
piores.

De acordo com 0 mesmo autor, as estratégias de coping a aplicar face a uma situacdo
stressante depende de como o individuo perceciona 0 seu grau de exigéncia, assim como 0
controlo que julga possuir face a situacdo e dos recursos de que pensa dispor. Conforme refere
Costa e Leal (2006) o coping influencia a adaptacdo do sujeito, na medida em que a sua
finalidade consiste em diminuir a probabilidade da situacdo stressante causar danos e/ou
reduzir reaccOes emocionais negativas, o que influi na relacdo pessoa-meio e na sua resposta
emocional.

- A auto-estima também é considerada como uma variavel moderadora do stress. Esta
é definida, segundo a forma como o individuo se avalia ou sente em relacdo a si préprio. A
auto-estima remete para a percepcdo que o individuo tem acerca do seu valor proprio, mas
essa percepcdo evolui progressivamente e diferencia-se a medida que o individuo se
desenvolve e interage (Pedro & Peixoto, 2006). Os individuos com uma baixa auto-estima,
tendem a ser mais dependentes, mais susceptiveis aos condicionalismos externos e mais
reactivos ao ambiente social. A baixa auto-estima, também parece estar associada a falta de
iniciativa, a reduzida auto-confianga e estilos de coping passivos, 0s quais contribuem para
gue o stress constitua uma experiéncia negativa (Jex, 1998). Em contrapartida, individuos
com niveis elevados de auto-estima apresentam caracteristicas de optimismo, mais confianca
e mais resisténcia aos impactos negativos do stress (Pedro & Peixoto, 2006).

- As caracteristicas demogréaficas, sdo também ponderadas como moderadores do
stress. Estas caracteristicas, tais como, por exemplo o0 sexo e a idade, podem condicionar as
experiéncias de stress. No caso das mulheres, estas, estdo sujeitas a mais pressoes e tensdes
devido aos diferentes papéis que representam na actualidade, uma vez que desenvolvem uma
carreira profissional, sdo maes, sdo esposas e depois de um dia intenso de trabalho ainda se
ocupam das tarefas domésticas em casa (Probst, 2008). Quanto ao desenvolvimento de uma
carreira profissional, a mulher encontra mais obstaculos e consequentes tensdes, devido a
existéncia de preconceitos e esteredtipos profissionais, 0 que tem dificultado o seu progresso
na carreira e apesar de ja ocuparem na sociedade de hoje cargos de direcdo, os seus salarios
sdo tendencialmente mais baixos em comparagdo com homens que desempenham as mesmas
funcdes (Probst, 2008).

Todos estes factores contribuem assim para uma intensificacdo das experiéncias de

stress, estando por isto mais susceptivel as suas pressdes. Quanto ao factor idade, os estudos
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indicam que individuos com mais idade vdo adquirindo por intermédio da experiéncia um
reportdrio maior de mecanismos de defesa e estratégias mais eficazes, como resposta mais
adequada a situacOes stressantes (Probst, 2008). No entanto de acordo com a AESST (2009)
os trabalhadores com idades compreendidas entre os 40 e 54 anos dizem-se mais afectados

pelo stress ocupacional, do que os restantes grupos etarios.

2.3.1- As Variaveis que Influenciam o Stress Ocupacional

O stress ocupacional € um problema crescente que tem sido muito estudado, nos
ultimos anos, devido aos seus custos e efeitos a nivel individual e organizacional (Melo et.al,
1997; Murphy, 1984).

Gomes e Cruz (2004) levaram a cabo um estudo sobre “A Experiéncia de Stress e
Burnout em Psic6logos Portugueses: Um Estudo Sobre as Diferencas de Género”. O estudo
pretendia analisar 0s niveis de stress e de burnout numa amostra de 439 psicélogos
portugueses, procurando compreender as possiveis diferencas entre homens e mulheres no
tipo de fontes de stress e na distingdo da intensidade e frequéncia destes problemas. Verificou-
se que as mulheres apresentam, em quase todas as variaveis, maiores niveis de stress, de
burnout, de insatisfacdo profissional e niveis mais baixos de saude fisica.

Este estudo apresenta como principais resultados o facto de as mulheres
experienciarem mais stress do que os homens em qualquer uma das fontes de stress analisadas
e de 30% dos psicologos referirem sentir ou experienciar niveis globais de stress na sua
actividade profissional (Gomes & Cruz, 2004). Um outro aspecto, segundo a mesma fonte,
esta relacionado com o facto de 30% dos psicdlogos estarem insatisfeitos com a sua situacao
actual, sendo que tal se reflecte mais nas mulheres, indicando que 25% dos psicologos
manifestam o desejo de abandonar o actual emprego nos préximos 5 anos e, mais uma vez,
sdo as mulheres que mais evidenciam esta tendéncia.

Um outro estudo, realizado por Gomes, Silva, Mourisco, Silva, Mota e Montenegro
(2006) com 127 professores de uma escola secundaria do Distrito do Porto, revelou valores
muito significativos de stress ocupacional (superiores a 30%), uma prevaléncia de
esgotamento de 13% e diversos problemas de saude fisica. De acordo com os autores, também
se verificou que as mulheres demonstraram niveis superiores de stress associados as pressoes
horérias e ao excesso de trabalho, mais queixas relativamente ao trabalho burocréatico e
administrativo, assim como niveis mais elevados de exaustdo emocional e problemas fisicos.

Ainda segundo o mesmo estudo, os homens evidenciaram uma maior tendéncia para a
despersonalizacdo. Os professores com mais experiéncia profissional assumiram mais

problemas em lidar com os comportamentos de indisciplina dos alunos, as disparidades nas
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capacidades apresentadas pelos mesmos, o trabalho burocratico e administrativo e 0 excesso
de aulas. De igual modo, os professores com mais horas de contacto com os alunos
apresentaram menores niveis de despersonalizacdo e mais stress relacionado com a
indisciplina dos alunos e o estatuto da carreira docente (Gomes et al., 2006).

Gomes e colaboradores (2008) no seu estudo intitulado “Stress, Burnout, Saude Fisica,
Satisfacdo e Realizacdo em Profissionais de Salde: Andlise das Diferencas em Funcdo do
Sexo, Estado Civil e Agregado Familiar”, onde participaram 286 enfermeiros das institui¢des
de saude (hospitais e centros de saude) do norte de Portugal, observaram que as mulheres
evidenciavam mais problemas de stress e salde fisica mas, inversamente, apresentavam
menores valores de despersonalizacdo. Na comparagdo entre profissionais com diferentes
estados civis, constatou-se que 0s casados demonstraram maior desejo de abandonar a
profissdo e maiores problemas de salde fisica, enquanto os solteiros manifestaram maior mal-
estar relacionado com a instabilidade profissional. Por outro lado, a comparacdo entre
profissionais com ou sem filhos menores, permitiu observar que a vontade de abandonar a
profissdo era inferior no grupo dos profissionais com filhos menores em associacdo a um
maior stress relacionado com a realizacdo de accdes de formacdo e relatdrios técnicos, a
remuneracdo auferida e os problemas familiares.

Michael, Court & Petal (2009) pesquisaram a relacdo do stress ocupacional com
variaveis demogréficas e profissionais, numa amostra com professores Israelitas, encontrando
uma relacdo entre o stress 0 sexo, estado civil e experiéncia profissional dos colaboradores.
Estes constataram que colaboradores do sexo feminino apresentam maiores niveis de stress,
tal como o encontrado por Pinto (2000). Os autores verificaram ainda a inexisténcia de
diferencas significativas entre colaboradores casados e solteiros ao nivel do stress, e que
colaboradores com mais anos de experiéncia profissional relatam menos stress.

Também, Gomes e al., (2009) constataram diferencas significativas nas 6 fontes de
stress (lidar com clientes; relagGes profissionais; excesso de trabalho; carreira e remuneracao;
accOes de formacao e problemas familiares) do QSPS em funcéo do sexo, resultando em todos
0S casos numa maior experiéncia de stress por parte das mulheres. Silva e Gomes (2009) e
encontraram resultados iguais. Correia e colaboradores (2010) por seu lado, ndo encontraram
diferencas significativas no que respeita a variavel sexo.

Estudos com profissionais de salde portugueses, onde se testou a relagdo das fontes de
stress com variaveis demograficas - idade e experiéncia profissional dos participantes -
revelaram a existéncia de diferencas significativas nas fontes de stress em funcéo da idade e
da experiéncia profissional, resultando num maior relato de stress relacionado com problemas

ao nivel da carreira e instabilidade e remuneracdo em colaboradores mais novos e com menos
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experiéncia profissional (Gomes et. al, 2006; Gomes et al, 2008; Gomes et. al, 2009; Silva &
Gomes, 2009).

Gomes, Cruz e Cabanelas (2009) conduziram um outro estudo com 286 enfermeiros
de hospitais e centros de saude portugueses, concluindo que 30% de enfermeiros
apresentaram experiéncias significativas de stress e 15% demonstraram problemas de
exaustdo emocional. A mesma fonte indica que foram evidenciados maiores problemas de
stress e reagdes mais negativas ao trabalho nas mulheres, nos enfermeiros mais novos e com
menor experiéncia, nos trabalhadores com contratos a prazo, nos profissionais que realizam
trabalho por turnos e nos que trabalham mais horas. Silva & Gomes (2009) e Gongalo et. al
(2010) encontraram resultados iguais. Correia e al., (2010) por seu lado, ndo encontraram

diferencgas significativas no que respeita a variavel sexo.

2.4 — Consequéncias do Stress Ocupacional

Por razdo das diversas e aceleradas mudancas ocorridas na humanidade, muitas vezes
um individuo ndo consegue acompanha-las, pois exige uma rapida adaptacdo e reajuste deste
individuo no ambito mental, fisico e até social. Entretanto, essa adaptacdo e reajuste nem
sempre sao executados com sucesso, fazendo com que se desenvolvam ‘“doencas” em
consequéncia da experiéncia de stress vivida e das mudangas que esta experiéncia traz
(Serafino, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (2004) o stress relacionado com o trabalho
pode dar lugar a comportamentos disfuncionais e pouco habituais no trabalho e com isso
contribuir para a doenga fisica ou mental do individuo. Em casos extremos, o stress
relacionado com o trabalho pode originar problemas psicoldgicos, propicios a transtornos
psiquiatricos que podem impedir o individuo de voltar ao trabalho (OMS, 2004).

O stress ocupacional também traz diferentes consequéncias para os individuos e estas
tém caracter individual ou organizacional e podem, inclusive, influenciar os pensamentos, as
atitudes e os sentimentos, trazendo alteragdes nas suas funcdes fisioldgicas (Stansfeld, Fuhrer,
Shipley & Marmot, 1999; Chambel, 2005). Por isso, compreender as consequéncias do stress
tem assumido um carater de urgéncia nos estudos realizados. Everly (1989) descreve que 25%
da populacdo dos EUA sofre dos efeitos negativos consequentes do stress e 50% destes, ao
procurarem um especialista, sdo advertidos que sofrem de problemas consequentes do stress.

Brinkerhoff (2003), profissional da medicina do trabalho, revela no seu estudo que as
consultas médicas realizadas relacionadas com o stress chegam a 70% do total e refere como
exemplo doengas cardiovasculares, diabetes, disturbios mentais, obesidade, dependéncia

tabagista e alcoolica, abuso de medicamentos e, inclusive, disfungdes sexuais.
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Autores como Cunha et al. (2006), Bicho e Pereira (2007) Seabra (2008) dividem as
consequéncias do stress relacionado com o trabalho em duas categorias: nivel individual e

organizacional.

1. Anivel individual

Algumas consequéncias do stress ocupacional ao nivel individual sdo encontradas na
literatura a partir das alteragcdes que ocorrem nas funcdes perceptivo-cognitiva, emocional ou
comportamental de um individuo).

As consequéncias a nivel individual manifestam-se em termos de saude fisica e
mental, como: cansaco; irritabilidade; perturbagdes do sono; hipertensdo arterial; dores de
cabeca; dificuldades de memdrias e concentragdo; perturbacdes gastricas; tristeza; menor
desempenho; desmotivacdo; isolamento social; as doencas cardiovasculares (primeira causa
de morte em Portugal), a depressdo e a ansiedade, e o burnout (stress crénico), etc. (Traver &
Cooper, 1993).

Ao nivel comportamental, fatores como alterages no consumo de alcool, tabaco e/ou

tranquilizantes realizados pelo individuo, podem servir de exemplos (Leite & Uva, 2010).

2. A nivel organizacional

As consequéncias do stress ocupacional ao nivel organizacional tém ligacdes diretas
com a instituicdo laboral em que o individuo se confronta e podem ser identificadas através da
reducdo da produtividade da organizacdo, da diminuicdo do desempenho profissional do
individuo e do acréscimo dos erros nas tarefas executadas (Leite & Uva, 2010).

Podem ainda envolver os seguintes aspetos, maior nimero de acidentes de trabalho;
incumprimento de horéarios; elevado absentismo e turnover (Cunha et al., 2007), diminuicéo
do rendimento, da produtividade da motivacdo e satisfacdo laboral (Melo et. al, 1997).
Consequéncias como a fadiga e a apatia / depressdo também podem ser referidas, ja que estas
tem relagdo direta com a carga de trabalho excessiva e/ou a falta de atividades laborais,
respectivamente (Melo et. al, 1997).

A prevencdo dos riscos associados ao stress ocupacional é pertinente, ja que é
considerado um dever desde a publicacdo da Directiva 89/391/CEE, designada como
Directiva-Quadro que estabelece para todo o espaco da Unido Europeia, que o empregador
deve garantir a seguranca e a saude dos trabalhadores em todos os aspetos relacionados com o
trabalho e planificar a prevencdo com um sistema coerente que integre a técnica, a
organizacdo do trabalho, as condicbes de trabalho, as relagbes sociais e a influéncia dos

fatores ambientais no trabalho.
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Sintese Conclusiva

O stress é uma reagdo do organismo com componentes psicoldgicos, fisicos, mentais e
hormonais que ocorre quando surge a necessidade de uma adaptacdo grande a um evento ou
situacdo importante. Este evento pode ser algo negativo ou positivo. Os estimulos que
desencadeiam uma reacdo de stress no organismo sdo chamados de stressores. As vezes 0
stress pode ser benéfico (como na preparacdo de uma prova ou como reagdo a uma situacao
de perigo), é o chamado Eustress mas também pode infelizmente levar a uma
situacdo desfavoravel, Distress. O Distress € o stress em excesso, ocorre quando a pessoa
ultrapassa os seus limites e esgota a sua capacidade de adaptacdo. Quando isto acontece a
qualidade de vida sofre danos, e pode vir adoecer.

Quanto ao stress ocupacional Cooper (1986) define-o como uma consequéncia de
conexdes complexas entre condic¢des laborais, condi¢des externas ao trabalho e caracteristicas
pessoais do colaborador, nas quais as exigéncias do trabalho excedem as aptiddes do
colaborador para enfrenta-las.

A experiéncia do stress tem sido apontada como uma das areas de impacto negativo na
saude fisica e mental. Segundo Cooper (1986) o stress ocupacional afirma-se como uma
consequéncia resultante da incapacidade de lidar com as fontes de tensdo laborais, criando
problemas a nivel individual e organizacional. Os efeitos negativos do stress tém levado
pesquisadores a investigarem os fatores precipitantes do stress na sociedade moderna. Sabe-se
gue o stress tem varias etiologias, tanto em fatores externos criadores de tensdes patoldgicas,
como fontes internas capazes de atuarem como geradores de estados tencionais significativos
(Traver & Cooper, 1993). A sobrecarga de trabalho e na familia, o relacionamento com a
chefia, a falta de unido e coopera¢do na equipa, o salério insuficiente, a falta de expetativa de
melhoria profissional e também o meio social podem ser causadores de stress (Lipp, 2005).

Os sintomas individuais do stress ocupacional expressam-se através de problemas de
salde fisica e mental, de altera¢cdes no humor, do consumo excessivo de tabaco e alcool e de
diversas queixas sintomaticas (Traver & Cooper, 1993). Por outro lado, as consequéncias ou
efeitos organizacionais podem envolver 0s seguintes aspectos: elevado absentismo e turnover,
diminuicdo do rendimento, da produtividade, da motivacdo e satisfacdo laboral (Melo et. al,
1997).

Quanto ao stress do cuidador, como ja foi referido anteriormente, a prestacdo de
cuidados é considerada uma actividade desgastante, com repercussdes a nivel fisico,
psicolégico e social para o cuidador, resultado da pluralidade de tarefas que este tem que
desempenhar, e as mudancas que a adogdo deste papel representa na sua vida. Desta forma,

ser cuidador implica um elevado gasto de tempo e energia, um conflito com o desempenho de
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outros papeis pessoais, familiares e sociais. O que conduz, muitas vezes, a exaustdo, a
ansiedade e ao stress (Figueiredo, 2007).

Estudos com profissionais de salde portugueses, onde se testou a relagdo das fontes de
stress com variaveis demograficas - idade e experiéncia profissional dos participantes,
revelaram a existéncia de diferencas significativas nas fontes de stress em funcdo da idade e
da experiéncia profissional, resultando num maior relato de stress relacionado com problemas
ao nivel da carreira e instabilidade e remuneragdo em colaboradores mais novos e com menos
experiéncia profissional (Gomes et. al, 2006; Gomes et al, 2008; Gomes et. al, 2009; Silva &
Gomes, 2009).

As respostas utilizadas pelo cuidador para diminuir o nivel de stress experienciado
podem ser definidas como estratégias de coping, cada sujeito elege as estratégias que
percepciona como as mais eficazes. Torna-se importante referenciar que as estratégias de
coping utilizadas pelos cuidadores para lidar com os niveis de stress associados ao ato de
cuidar desempenham um papel determinante nos niveis de saude fisica e mental dos mesmos.
(Sequeira, 2012).

Assim, surge a necessidade de abordar o coping. No capitulo 111 serd desenvolvido o

item referente ao coping associado ao cuidador formal.
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CAPITULO 111 - O COPING E O CUIDADOR FORMAL

Introducéo

O stress € um conceito subjetivo que depende da percecdo que a pessoa tem das
exigéncias relativas a situacdo, bem como das suas capacidades para lidar com elas
(McViccar, 2003). A forma como lidamos com as situagdes que percecionamos cCOmo
stressantes tem o0 nome de coping. O coping pode ser definido de diversas formas, a definigéo
mais consensual caracteriza-o como um processo que € iniciado quando a pessoa avalia uma
determinada situacdo como excedendo ou estando no limite dos seus recursos (Lazarus &
Folkman, 1984).

O apoio social e as estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores sdo considerados
como os maiores modificadores de stress dos cuidadores, bem como os efeitos negativos na
salde mental experienciada (Yamada, Hagihara & Nobutomo, 2008).

Os cuidadores ndo percecionam da mesma forma o stress nem se confrontam com as
situagbes que lhes surgem da mesma forma. Cada individuo necessita de adquirir e
desenvolver diferentes tipos de recursos para se proteger diante das situacdes de risco (Guido,
Linch, Pitthan & Umann, 2011).

Perante uma situacdo de stress, o individuo mobiliza estratégias para reestabelecer o
equilibrio do organismo e este equilibrio depende das estratégias de coping utilizadas para
lidar com as situacOes stressantes. As Estratégias de coping referem-se a padrdes de
comportamento, cognicGes e percecdes utilizadas para manter o equilibrio do organismo
mediante as exigéncias internas e/ou externas (Lazarus & Folkman, 1984).

Para que a pessoa saiba se esta perante uma situacao stressante ou ndo, e que estratégia
de coping utilizar, tem de realizar o que se chama de avaliacdo cognitiva. A avaliacdo
cognitiva pode ser primaria, determinando a relevancia, benignidade e o nivel de stress da
situacdo, ou seja, analisa a situacao pelo que é, ou secundéria, onde se analisa as estratégias de
coping existentes no repertério da pessoa e a probabilidade dessas mesmas estratégias
cumprirem o seu objetivo e de serem eficazes (Lazarus & Folkman, 1984).

O termo coping pode ser utilizado independentemente da consequéncia da estratégia
utilizada, mais concretamente, independentemente de ser adaptativa ou ndo (eficacia da
estratégia relativamente a melhorar a situacdo), bem-sucedida ou ndo (a reavaliacdo &
coincidente com a escolha do tipo de coping), consolidada ou nédo (a pessoa atingiu uma
forma estavel de lidar com uma variedade de circunstancias) e fluida ou néo (a estratégia foi
simultaneamente sensivel, responsiva, esperancosa e otimista relativamente a situacdo)

(Lazarus, 1993).
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De acordo com Lazarus e Folkman (1984) podem ser distinguidos dois tipos de
coping, o coping relacionado com os problemas e o coping relacionado com as emogdes,
sendo diferenciados pelo tipo de mudanca que a estratégia introduz na relacéo entre a pessoa e
0 ambiente. O coping focado nos problemas caracteriza as estratégias que vao agir sobre a
pessoa ou 0 ambiente, tendo como objetivo modificar a relacdo entre ambos (Lazarus, 1993;
Lazarus & Folkman, 1984). O coping focado nas emogdes caracteriza as estratégias que tém
como objetivo mudar a percecdo que a pessoa tem da sua relagdo com o ambiente, mais
concretamente, regular a resposta emocional (Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus, 1993; Pais-
Ribeiro & Santos, 2001; Duhachek, 2005).

A distincdo das estratégias de coping em duas categorias ndo € consensual entre o0s
investigadores, sendo que numa determinada situacdo a pessoa pode usar estratégias
pertencentes a cada uma das categorias (Duhachek, 2005).

Neste capitulo iremos abordar o coping, as estratégias de coping e o cuidador formal.

3.1 - A Definigdo de Coping

De acordo com Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998) coping - deriva do verbo to
cope - pode significar “lidar com”, “enfrentar” ou ‘“‘adaptar-se”, porém ndo ha na lingua
portuguesa uma palavra Unica que expresse a complexidade do termo coping. Em tragos
gerais, 0 coping tem sido definido como “estratégias de coping”, formas de “lidar com” ou
ainda “mecanismos que habitualmente os individuos utilizam para lidar com os agentes
indutores de stress” (Ramos & Carvalho, 2007).

Todavia, a definicdo mais conhecida continua a ser a proposta por Lazarus e Folkman
(1984) que caracteriza 0 coping como um conjunto de estratégias cognitivas e
comportamentais utilizadas pelos individuos para lidarem com as exigéncias internas e
externas das situacBes avaliadas como stressantes. Sdo considerados fatores de stress, 0s
estimulos avaliados como ameacadores, excedendo 0s recursos pessoais e colocando desafios
a varios niveis, desde da integridade pessoal a objetivos profissionais (Ramos & Carvalho,
2007). Desta forma, embora as pessoas moldem ativamente as situacGes das suas vidas, as
estratégias de coping ndo podem ser avaliadas sem referéncia as condicionantes ambientais
que criam a necessidade delas. Este conceito significa: enfrentar, encarar, ultrapassar, fazer
face, dar resposta ou adaptar-se a situagdes adversas (Pocinho & Capelo, 2009).

Holahan e Moos (1987) consideram que o coping tem sido definido como um factor
estabilizador, ou seja, que facilita o ajustamento individual ou a adaptacdo quando se esta

perante situacfes ou momentos stressantes. Para além de incluir as estratégias
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comportamentais e cognitivas usadas para lidar com uma determinada situacdo abrange,
também, as reac¢des emocionais a ela associadas.

Existem por isso inumeras defini¢cbes de coping, e muito embora cada uma delas tenha
variaches consoante a perspetiva tedrica que lhe serve de enquadramento, tem sido
reconhecido o efeito facilitador do coping no que diz respeito ao ajustamento ou adaptacdo a
situacOes geradoras de stress (Holahan & Moss, 1987).

Estudar o coping € essencial para compreender, na totalidade, os efeitos do stress
sobre os seres humanos, porque ele traduz o papel ativo do individuo ao lidar com a
adversidade e tem o potencial de considerar de que forma estes acontecimentos moldam o
desenvolvimento (Sanzavo e Coelho, 2007).

De um modo mais especifico, e tal como vai ser entendido nesta dissertacéo, o coping
pode ser definido como um conjunto de respostas comportamentais, que o0 sujeito perante uma
situacdo de stress emite para modificar o meio envolvente, com o objetivo de adaptar-se ao
evento stressor, e assim diminuir os sinais adversos (Sanzavo e Coelho, 2007).

As pessoas durante a sua vida, vivenciam situagdes de stress e tentam lidar com essas
realidades de diversas maneiras. A tensdo emocional e fisica que acompanha o stress é
bastante desconfortavel e provoca grandes incomodos. E desta maneira que as pessoas sentem
que tém de fazer algo para reduzir o stress. Para tal, utilizam estratégias para lidar com as
situacOes indutoras de stress: os chamados mecanismos de coping ou de adaptacdo ao stress
(Sanzavo e Coelho, 2007). No proximo item ira ser desenvolvido o assunto acerca das

estratégias de coping.

3.2 - Recursos e Estratégias de Coping para lidar com o Stress

Os estudos acerca do interesse em desenvolver estratégias para reduzir o stress no
ambiente de trabalho tem aumentado desde a década de 70. De acordo com Chambel (2005)
para evitar ou controlar o stress organizacional e ainda promover o bem-estar dos
trabalhadores, é necessario o desenvolvimento de um conjunto de ag¢des que atinja diferentes
niveis. Assim é possivel confrontar e gerir o stress ocupacional eliminando os fatores que séo
consideradas indutores de stress para o individuo, consoante a sua avalia¢cdo, mesmo que estes
sejam inerentes a organizagdo, ao ambiente de trabalho (Ivancevich, 2008).

Lazarus e Folkman (1984) foram os autores que formularam a definicdo de coping
mais referenciada na literatura designando-o como o conjunto de estratégias a que o individuo
recorre para se adaptar a circunstancias adversas sejam elas crénicas ou agudas. O individuo
perante um estimulo gerador de stress, como por exemplo a doenga, desencadeia diversos

processos psicologicos. Estes autores sustentam que o individuo avalia o acontecimento
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gerador de stress, mediante o seu potencial de ameaca e numa segunda fase, a sua capacidade
percepcionada de enfrentar essa ameaga, ou seja, 0S recursos pessoais que pode mobilizar para
a acdo (Lazarus e Folkman, 1984).

Desde j4, torna-se necessaria uma diferenciacao entre recursos de coping e estratégias
de coping: para Coetzee, Jansen e Muller (2009) as estratégias de coping referem-se a
“comportamentos que ocorrem depois de ter aparecido o stressor ou em resposta a stressores
cronicos”, enquanto os recursos de coping referem-se aquelas fontes inerentes aos individuos
que o tornam capaz de controlar os stressores mais eficazmente, de experienciar os sintomas
menos intensamente apds a exposi¢do a um stressor, ou de se recuperar mais rapidamente
apos ter sido exposto ao stressor.

Serra (1988) refere que se tende a falar de estratégias de coping quando uma
modificacdo relativamente drastica ou um problema desafia as formas usuais da pessoa se
comportar, requerendo a producdo de um novo comportamento.

No mesmo sentido, Snyder e Dinoff (1999) defendem que as estratégias de coping
correspondem as respostas manifestadas pelo individuo, e que tém como propdsito diminuir a
pressdo fisica, emocional e psicoldgica ligada as ocorréncias indutoras de stress. Contudo, o
numero de estratégias de coping é potencialmente infinito, uma vez que cada pessoa pode
desenvolver o seu método particular para lidar com os fatores indutores de stress, e apesar da
dificuldade existente os investigadores conseguiram chegar a um pequeno ndmero de
dimens0es gerais.

Estas estratégias tém modalidades diferentes. Algumas séo orientadas pelo individuo
para a resolucéo direta do problema, outras vezes para a atenuagdo das emogdes sentidas e em
determinadas situacdes para a busca de apoio social. Podem surgir de forma isolada ou
concomitante. Se tém éxito o stress reduz-se. Se sdo ineficazes, o stress mantém-se (Vaz
Serra, 2002). Ndo ha estratégias modelares em relacdo as quais se possa referir que séo
forcosamente eficazes ou ineficazes. O grau de eficacia € determinado pelo tipo de recursos
que o individuo apresenta bem como, pelo tipo de problema com que se defronta. Nao
obstante, ha estratégias de coping que sdo superiores a outras desde que sejam utilizadas no
momento exato, pela pessoa adequada, tendo em conta a circunstancia especifica que induz o
stress (Vaz Serra, 2002).

Para Lazarus & Folkman (1984) as estratégias de coping podem ser orientadas para
dois objetivos diferentes: a resolucdo do problema (instrumental, orientado para a tarefa) ou o
controlo das emoc@es (paliativo, orientado para a pessoa). No primeiro caso, o individuo
orienta os seus esforcos para resolver a situacdo que lhe induziu stress. Implica uma

abordagem e coping com o problema. Este tipo de estratégia visa estabelecer um plano de
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acao que é seguido até eliminar de vez a causa de stress. Evita que se prolongue um estado
que é desagradavel e que pode ser prejudicial para a sua salude e bem-estar. As estratégias
focadas na resolucdo do problema sdo sempre aconselhaveis pois removem de uma vez sé a
fonte de perturbacdo. O individuo tende a utiliza-las quando o stress é sentido como pouco
intenso e a situacdo tida como controlavel e resolGvel (Lazarus & Folkman, 1984).

De acordo com 0s mesmos autores, quando o stress se torna mais grave, os esforcos
s&o mais canalizados para reduzir o estado de tensdo emocional. As emogdes a que o stress da
origem sdo o que mais incomoda o individuo. Sdo geradas em funcdo da maneira como o ser
humano interpreta o acontecimento e desempenham um papel importante na motivacao. Séo
responsaveis pela forma como o individuo lida com a circunstancia que o perturba. Quando
atingem uma intensidade grande, séo dificeis de tolerar, desorganizando a pessoa e 0 seu bem-
estar.

Ha varios tipos de estratégias que a pessoa utiliza para reduzir a tensao emocional que
sente. Algumas vezes a pessoa tenta falar do seu problema com alguém, outras vezes tenta
fugir. Ha individuos que procuram fugir no tempo e no espa¢o organizando uma viagem que 0
afaste temporariamente do problema. Outras pessoas, tentam actuar diretamente sobre a
emocdo, fumando, ingerindo bebidas alcoolicas ou alimentos em excesso, praticar ioga ou
ingerir medicacdo com regularidade (Vaz serra, 2002).

Nesta tentativa imediata de atenuar as emoces, ha processos que sdo benéficos, tais
como ouvir musica, praticar ioga ou fazer exercicio fisico e outros prejudiciais capazes de se
constituirem como fonte secundéaria de stress devido as complicacdes fisicas, sociais ou
psicoldgicas que podem trazer. S&o exemplo disso, o consumo de drogas e de &lcool ou uma
alimentacédo desequilibrada (Vaz Serra, 2002).

Vaz Serra (2002) refere ainda as estratégias para lidar com o stress focadas na
interaccdo social referem-se a forma como a pessoa lida e mantém o relacionamento social
com as outras pessoas em situagdes de stress (Pais-Ribeiro e Santos, 2001 & Sousa, Landeiro,
Pires e Santos, 2011). Independentemente dos recursos da rede social onde o individuo esteja
inserido, é muito valorizado, a qualidade de apoio recebido. Nas situacdes de conflito inter-
pessoal, tem grande importancia o que é reconhecido como resposta empatica. O individuo
tenta arranjar por este processo alguém com quem possa expor 0s seus problemas e encontrar
compreensdo. Este tipo de interacgdo torna-se mais eficaz quando atraves dele séo clarificados
elos de conexao entre os efeitos que a pessoa sente e as causas que 0s motivaram e igualmente

propicia que ai nas¢a uma alternativa adequada de acdo (Vaz Serra, 2002).
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Lazarus (1993) defende que a maioria dos individuos recorre a todas as estratégias de
coping para enfrentar diversas situacOes geradoras de stress, embora possam preferir umas em
detrimento de outras, conforme a situacdo, a apreciacdo ou a avaliagdo que fazem da mesma.

A analise das estratégias de coping segundo as suas fungdes orientou igualmente o
estudo de Nolan, Grant e Keady (1996). De acordo com 0s seus resultados, os tipos de coping
instrumental e paliativo sdo igualmente utilizados e percepcionados como eficazes. Ja as
estratégias que visam lidar com as consequéncias sdo no geral as menos aplicadas. Os
individuos tendem a recorrer a estas técnicas apenas quando as estratégias anteriores falham,
ndo se encontram disponiveis ou ndo sdo passiveis de ser empreendidas. Resultados
semelhantes foram também encontrados em estudos efectuados em Portugal por Brito (2002)
e Figueiredo (2007).

Para Cooper e Payne (1992) os mecanismos de gestdo de stress podem decorrer a trés

niveis: intervencdes primarias, intervencdes secundarias e intervencles tercidrias. AS
intervengdes primarias estdo normalmente associadas aos programas organizacionais e
baseiam-se no principio da prevencao, através da eliminacéo e/ou reducdo das fontes de stress
no contexto de trabalho, como por exemplo, ouvir os trabalhadores na delineacdo e
planeamento do seu trabalho, na modificacdo da estrutura organizacional, no treino e
formagéo, na rotagdo de postos de trabalho, na selecdo e recrutamento profissional, nas
caracteristicas fisicas e ambientais do proprio trabalho (Cooper & Payne 1992). As
intervencdes secundarias sdo dirigidas aos trabalhadores e visam reduzir o impacto do stress
profissional, dado que ndo o podem eliminar. Os seus programas de gestdo de stress contém
técnicas de relaxamento, de gestdo do tempo, de resolucdo/mediacdo de conflitos, entre outros
(Cooper & Payne 1992).
Segundo Cooper e Payne (1992) a desvantagem desta intervencdo € que s6 atenua o impacto
da fonte, ndo a elimina, o que pode produzir exaustdo no trabalhador. As intervencbes
terciarias destinam-se aos trabalhadores com problemas de salde provenientes do stress
profissional e visam o seu tratamento. Os programas de gestdo de stress aplicados nesta
intervencgdo sdo os de assisténcia aos trabalhadores, apoio na identificacdo da fonte de stress e
estratégias de coping, técnicas de relaxamento, exercicio fisico, meditacdo, programas de
assisténcia aos trabalhadores e programas de gestdo do tempo, diagnostico das consequéncias,
quer na esfera profissional, quer na pessoal, e delineacdo de mecanismos que contornem a
situacdo. Nesta fase, muitas organiza¢Ges procuram contratar profissionais externos a
entidade, de forma a garantir a confidencialidade e protecdo dos trabalhadores (Cooper &
Payne 1992).

47



Ainda para Bandeira e Barrosos (2005) o cuidador pode melhorar a sua qualidade de
vida pelo desenvolvimento de estratégias individuais fundamentais, como: 1) o fato de
desenvolver mais atividades fora de casa; 2) ter uma profissao gratificante; 3) pertencer a um
grupo de ajuda mutua; 4) colocar limites no comportamento do paciente; 5) tentar manter uma
vida familiar o mais normal possivel, também a religido como fonte de apoio. Procurar
espontaneamente por informacéo e ajuda para enfrentar a situacao de cuidar.

Para Nolan, Grant e Keady (1996) na explicacdo da diversidade que existe
relativamente a adocdo de estratégias de coping residem varios fatores, que sdo geralmente
classificados como recursos pessoais internos e recursos pessoais externos. Ainda segundo 0s
mesmos autores nos primeiros, destacam-se as habilidades pessoais, 0 conhecimento que se
possui da pessoa dependente, a experiéncia de vida, crencas e valores e capacidade para
resolucdo de problemas.

Martz, Livneh (2007) e Ramos (2005) referem que neste grupo podem ser ainda
inseridas as diferentes caracteristicas psicologicas da personalidade que fazem as pessoas
resistentes ao stress: o sentido de coeréncia, a auto estima, o optimismo, a auto-eficécia, o
perddo, a esperanca, a inteligéncia emocional e 0 humor. Relativamente aos recursos pessoais
externos Grant e Keady (1998) o significado atribuido a situacdo geradora de stress pode ser
determinado pelo rendimento, suporte social e acesso a servigos de salde e sociais.

Estas estratégias parecem modificar-se ao longo do tempo e de acordo com o contexto.
(Ribeiro, 2005) As pessoas podem empregar menos estratégias de coping, se aprenderem
quais as estratégias que melhor resultam numa determinada situacdo (Santos, 2004; Varela e
Leal, 2007).

3.3- As Estratégias de Coping e o Cuidador Formal

Na literatura, os inUmeros estudos sobre o coping dos cuidadores, tais como Kneebone
e Martin, 2003 Mckee et al. 1997 & Samuelson et al. 2001, sdo direcionados para o cuidador
informal. E de salientar que em relagdo aos cuidadores formais, mais concretamente aos
ajudantes de acdo direta, a literatura ndo tem enfatizado o estudo das estratégias de coping.

No entanto, muito dos estudos acerca do coping dos cuidadores quer informais quer
formais seguem invariavelmente o modelo transaccional de Lazarus e Folkman (Mckee et al.,
1997; Samuelsson et al., 2001; Kneebone, & Martin, 2003).

De acordo com o modelo de Lazarus (1993) a eficacia do coping é transacional, ou
seja, depende da interacdo entre varias variaveis, como as caracteristicas da situacdo e 0s
recursos do individuo, o objetivo do processo de coping em si mesmo e determinantes do

individuo. As estratégias de coping sdo antecipadas por mecanismos de avaliacdo pessoal e
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ambiental. Deste modo, a pessoa ativa processos cognitivos para identificar a situacéo critica
com a qual se depara, verifica as suas condigdes atuais, experiéncias eficazes e ineficazes
anteriores, nivel e grau de risco envolvido e analisa os recursos disponiveis, bem como as
alternativas possiveis para lidar com o problema (Lazarus (1993).

Em relacdo as funcdes e modalidades de estratégias, 0 modelo transaccional distingue
duas tipologias: o coping focado nas emogdes (incluindo estratégias como o distanciamento e
evitamento), que tem como objetivo a regulacdo emocional perante uma situacdo stressora; e
o focado na resolucdo do problema que tem como objetivo lidar com o problema que esta a
causar a situacdo de desregulacédo (Lazarus e Folkman 1984).

Rose, David e Jones (2003) e Pereira (2014) num estudo com profissionais
(cuidadores formais) que trabalhavam com pessoas com deficiéncia mental, verificaram que
0S que usavam a reinterpretacdo positiva (estratégia de coping focada no problema)
apresentavam niveis mais baixos de e de stress.

Elkwall, Sivberg & Hallberg (2006) afirmam que os cuidadores de idosos que adotem
0 coping centrado na emogdo tende a adotar pensamentos de dor e de desejo, podendo
desencadear em burnout, ou num maior stress profissional, enquanto o coping centrado no
problema, tende a procurar alternativas, através informacoes e do suporte social. Deste modo,
existem estudos que apontam para uma maior eficacia das estratégias de coping relacionadas
com os problemas, nomeadamente em situacgdes destress.

Para Ferreira (2012) os cuidadores formais que prestam servi¢co em instituices para
idosos, geram melhor o stress a que estdo sujeitos, se tiverem uma preparacdo profissional,
um bom suporte social, assim como aptiddes e recursos pessoais eficazes. Também num
estudo de Martins (2012), com cuidadores formais de pessoas com deficiéncia mental
(também estas com algum grau de dependéncia, portanto), as estratégias de coping mais
negativas (nomeadamente as focadas nas emocdes, e.g. autodistracdo, uso de substancias)
revelaram-se associadas a niveis mais elevados de sintomas psicopatolégicos, nomeadamente
sintomas depressivos.

No geral, parece existir uma associagdo entre o coping de evitamento/fuga e um pior
ajustamento ao papel de cuidado, o coping focado na resolugdo de problemas parece
associado a uma maior satisfacdo com a vida (Chadda, Singh e Ganguly, 2007; Goosens, van
Wijngaarden, Knoppert-Van-Der-Klein e Van Achteberg, 2008; Mackay e Pakenham, 2011).

A anélise das estratégias de coping segundo as suas func¢des orientou igualmente o
estudo de Nolan, Grant e Keady (1996) e de acordo com os seus resultados, os tipos de coping
instrumental e paliativo s@o igualmente utilizados e percecionados como eficazes. Ja as

estratégias que visam lidar com as consequéncias sdo no geral as menos aplicadas. Os
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individuos tendem a recorrer a estas técnicas apenas quando as estratégias anteriores falham,
ndo se encontram disponiveis ou ndo sdo passiveis de ser empreendidas. Resultados
semelhantes foram também encontrados em estudos efetuados em Portugal por Brito (2001) e
Figueiredo (2007b).

Nolan (1996) e Brito (2002) apontaram trés conjuntos de estratégias de coping que
podem ser utilizadas pelos cuidadores, nomeadamente  “lidar com  os
acontecimentos/resolu¢do de problemas”, “percepgdes alternativas sobre a situagdo” e “lidar
com sintomas de stress”, para facilitar a prestagdo de cuidados. Destas, Sequeira (2007) refere
que as estratégias mais utilizadas pelos cuidadores estdo relacionadas com “lidar com os
acontecimentos/resolu¢do de problemas”, estes dados vao de encontro aos encontrados no
nosso estudo, onde o tipo de estratégias mais utilizadas pelos cuidadores também estdo
relacionadas com “lidar com os acontecimentos/resolugdo de problemas”.

Como ja foi referido mesmo ndo existindo estudos sobre o coping dos ajudantes de
acao direta em instituicdes que prestam servicos a idosos (in)dependentes, poderdo ser
alargados a esta populacédo os principios que tém vindo a ser defendidos no dominio do stress
laboral em cuidadores formais em geral, de seguida apresentar-se-a alguns desses principios e
respetivos autores.

E importante referir que as estratégias de confronto utilizadas pelos cuidadores para
lidar com situacGes de stress, associadas ao ato de cuidar, cumprem um papel determinante nos
niveis de salde fisica e mental dos mesmos, e que certos processos de confronto promovem a
salide e previnem a doenca, enquanto outros contribuem para a geracdo de processos de doenca

ou para o seu agravamento (Reis, 1998; Sequeira, 2013; Zarit & Edwards, 2008).

Sintese Conclusiva

Perante uma situacdo de stress, o individuo mobiliza estratégias para reestabelecer o
equilibrio do organismo e este equilibrio depende das estratégias de coping utilizadas para
lidar com as situacOes stressantes. As Estratégias de Confronto referem-se a padrbes de
comportamento, cognicBes e percecdes utilizadas para manter o equilibrio do organismo
mediante as exigéncias internas e/ou externas (Lazarus & Folkman, 1984). De acordo com
estes autores, face as exigéncias do meio, ocorre uma avaliacdo cognitiva do stress, que
acontece em trés momentos: avaliacdo primaria, avaliacdo secundaria e reavaliacdo. Se
considerarmos que a situacdo é potencialmente ameacadora e que ndo dispomos de recursos,
experienciamos algum grau de stress, sdo ativadas as estratégias de coping (Ramos, 2001).

O coping refere-se aos esforcos cognitivos e comportamentais feitos pelas pessoas

para enfrentarem as situagdes indutoras de stress (Folkman e Lazarus, 1985) ou as estratégias
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que um individuo usa para lidar com situacdes ameacadoras e desafiadoras com que se vai
deparando e para as quais ndo tem respostas de rotina preparadas (Serra, 1988).As
modalidades do coping podem variar com o0 meio, as questdes culturais e historicas, e com a
percecdo de maior ou menor gravidade dos acontecimentos da vida (Mackay e Pakenham,
2011).

Segundo Folkman e Lazarus (1985) as estratégias de coping podem manifestarse de
duas formas: através do coping centrado no problema, que se refere a fazer algo para alterar a
fonte de stress, ou através do coping centrado nas emocdes, que se refere aos esforgcos da
pessoa para reduzir ou gerir o stress emocional associado a situacdo. O coping centrado no
problema envolve o individuo em tentativas ativas para enfrentar a fonte de stress e assim
reduzir a percecdo da ameaca.

O coping centrado nas emocdes inclui estratégias destinadas a reduzir os niveis de
ansiedade e ndo necessariamente estratégias para mudar a situacdo. Cada categoria inclui um
determinado nimero de estratégias ainda mais especificas, nomeadamente evitar pensar sobre
a situacdo, planear como enfrentar o problema, e procurar suporte social (Bennett, 2002).
Relativamente ao apoio social, segundo estudos de Santos & Cardoso (2010) € uma estratégia
utilizada para lidar com as situacfes de stress por parte de profissionais de saude. Contudo,
nenhuma estratégia pode ser considerada mais ou menos eficaz. Face a situaces de stress
duradouras, cada pessoa pode envolver-se de igual forma em estratégias de coping centrado
no problema e nas emocGes (Bennett, 2002).

No que se refere ao coping dos cuidadores de idosos o coping centrado na emocao
tende a adotar pensamentos de dor e de desejo, podendo desencadear em burnout, ou num
maior stress profissional, enquanto o coping centrado no problema, tende a procurar
alternativas, através informacdes e do suporte social (Elkwall, Sivberg & Hallberg,2006).
Deste modo, existem estudos que apontam para uma maior eficacia das estratégias de coping
relacionadas com os problemas, nomeadamente em situacdes de stress (Lazarus & Folkman,
1984). Segundo Ferreira (2012) os cuidadores formais que prestam servico em instituicoes
para idosos, geram melhor o stress a que estdo sujeitos, se tiverem uma preparacéo
profissional, um bom suporte social, assim como aptiddes e recursos pessoais eficazes.

Portanto, atendendo ao acima referido, quando se analisa a vivéncia de stress e as
estratégias de coping em cuidadores tém de se ter em conta que o ajustamento ao papel de
cuidar e a propria doenca é determinado pela avaliagdo cognitiva feita pelo sujeito acerca da
situacdo e pelas estratégias e recursos de coping do cuidador (DeLongis e O'Brien, 1990;
Pakenham, 2001).
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CAPITULO IV: ESTUDO EXPLORATORIO
Introducéo

Atendendo aos efeitos do stress ocupacional nos profissionais cuidadores formais,
consideramos pertinente investigar a tematica do stress numa amostra de ajudantes de acéo
direta, relacionando-a com as estratégias de coping que estes utilizam para superar o stress.

Nesse sentido, a segunda parte deste trabalho apresenta-se a pertinéncia do estudo, o
desenho da investigacdo e respetivos objetivos, as varidveis que se pretende manipular,
descrevem-se 0s participantes, materiais utilizados e procedimentos adotados, 0s
procedimentos e analise dos dados recolhidos bem como a descri¢cdo de algumas limitacGes do
estudo.

Consideramos que, tal como Bell (1997), uma investigacdo é conduzida para resolver
problemas e para alargar conhecimentos sendo, portanto, um processo que tem por objetivo
enriquecer o conhecimento ja existente. Como referem Ludke e André (1986) e Santos (1999)
uma investigacdo pode ser definida como sendo o melhor processo de chegar a solugdes
fiaveis para os problemas, através de recolhas planeadas, sistematicas e respetiva
interpretacdo de dados, investigar é um esforco de elaborar conhecimento sobre aspetos da
realidade na busca de solucgdes para os problemas expostos.

E uma ferramenta da maxima importincia para incrementar o conhecimento e, deste
modo, promover o progresso cientifico permitindo ao Homem um relacionamento mais eficaz
com o seu ambiente, atingindo os seus fins e resolvendo os seus conflitos (Cohen & Manion,
1980; Santos, 2002).

Segundo Fortin (2009), para selecionar o método de colheita de dados, o investigador
tem de ter em conta 0s objetivos que pretende atingir e assim, adequar um método a obtencgédo
da satisfacdo dos seus objetivos. SO a partir daqui se podera selecionar o método ou o
instrumento para a colheita de dados.

Atendendo ao ambito da presente investigacdo, aos seus objetivos e as suas questdes
de investigacdo, os instrumentos utilizados para a recolha de dados foram: Questionario
Sociodemogréfico, indice de Barthe (IB), Questionario de Stress para Profissionais de Satde
(QSPS), e Formas de Coping Utilizadas pelos Prestadores de Cuidados (CAMI).

Tendo em conta a revisdo da literatura e no que respeita a avaliacdo do nivel de
(in)dependéncia do idoso, escolnemos o 1B, porque atualmente, o IB continua a ser
amplamente utilizado, essencialmente em contexto hospitalar, unidades de convalescenca e
centros de reabilitacdo e varios autores consideram-no o instrumento mais adequado para
avaliar a incapacidade para a realizacdo das AVD (Duncan, Jorgensen e Wade, 2000;

Vilarmau, Diestre e Guirao, 2000; Sabartés et al. 2003). A féacil aplicacéo e interpretacéo,
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baixo custo de aplicagdo, o poder ser repetido periodicamente (0 que permite monitorizacoes
longitudinais), 0 consumir pouco tempo no seu preenchimento sdo algumas das caracteristicas
que fazem desta medida construida sobre bases empiricas uma das mais utilizadas na clinica e
na investigacdo para avaliar o grau de dependéncia dos idosos para realizar dez atividades
béasicas do seu quotidiano.

Para além destas qualidades (Paixdo e Reichenheim, 2005), num estudo de revisao
sobre 30 instrumentos de avalia¢do do estado funcional do idoso confirmou que o IB é o que
possui resultados de fidelidade e validade mais consistentes.

No que respeita a avaliacdo do stress ocupacional optou-se pelo questionario de stress
QSPS, porque ao contréario de alguns questionarios adaptados para a populagdo portuguesa
como o Questionario de stress percecionado — PSS — Perception Stress Scale (Mota-Cardoso
et al., 2002), destinado a quantificar o nivel de stress que cada individuo experimenta
subjetivamente ou o Questionario de Vulnerabilidade ao Stress (23 QVS) Vaz-Serra (2000),
que tem como objetivo avaliar a vulnerabilidade que determinado individuo apresenta perante
uma situacdo indutora de stress, 0 QSPS — Questionario de Stress para Profissionais de Saude
possui questdes relacionadas com o trabalho, o que ndo acontece com o0s outros dois
questionarios.

Quanto as estratégias utilizads pelos ajudantes de acdo direta sera utilizado o CAMI-
Formas de Coping Utilizadas pelos Prestadores de Cuidados, tendo em conta a populacéo
estudada o CAMI é o questionario mais adequado, devido as questbes que efetua, facto

comprovado pelo valor do alfa de Cronobach.

4.1 — Justificacéo do Estudo

Segundo Fortin (2009) qualquer investigacdo tem por ponto de partida uma situagao
considerada problemaética, que causa mal-estar, inquietacdo e que por consequéncia, exige
uma explicacdo ou pelo menos uma melhor compreensdo do fenémeno observado.

As temaéticas referentes ao stress ocupacional encontram-se em evolugdo, sendo que
nas ultimas décadas os estudos sobre esta area tem vindo a aumentar.

O ponto de partida desta investigacdo emerge do interesse em estudar e compreender
como os ajudantes de acdo direta de lares de idosos percecionam a sua profisséo quanto ao
nivel de stress, bem como descrever as principais estratégias de coping.

Os cuidadores formais de lares de idosos sdo uma populacdo pouco investigada,
principalmente em Portugal (Apostolo et al.,, 2011), no entanto, na literatura existente
consideram-na como um grupo de risco, dadas as exigéncias com que se confrontam

diariamente em todas as dimensdes da sua profissdo (Lopes, 2005; Freitas, 2011). Dai que seja
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pertinente compreender a relacdo entre os niveis de stress (in)dependentes (Barbosa et al.,
2011; Lopes, 2005; Sousa, 2011; Vicente & Oliveira, 2011), no intuito de se contribuir para o
desenvolvimento de programas que permitam diminuir o stress, fornecendo as estratégias de
coping mais adequadas para lidar com as dificuldades experienciadas.

Sendo a velhice, uma consequéncia do aumento da esperanca de vida assiste-se
atualmente a um fendmeno social denominado envelhecimento demografico onde o
crescimento da populagdo com mais de 65 anos de idade é uma realidade, mas ao mesmo
tempo o0 numero destas pessoas institucionalizadas, com perda de autonomia, invalidez ou
dependéncia também ndo para de aumentar. Em Portugal, segundo dados da PORDATA
(2012), o indice de dependéncia total® em 2011 era de 51,6%, dos quais 29% diz respeito a
idosos, por conseguinte o papel do cuidador desta populagdo € cada vez mais importante.

As alteracBes a nivel da organizacdo e estrutura da sociedade, nomeadamente do
sistema familiar com a entrada da mulher no mercado de trabalho, a quem era imputada a
responsabilidade de cuidar da pessoa idosa dependente, faz com que as familias nédo
conseguiam assegurar a prestacdo de cuidados ao idoso tendo por isso que recorrer a
colaboracdo de instituicbes mais concretamente aos lares de idosos, onde se inserem 0s
cuidadores formais (ajudantes de acdo direta). As inovacdes e exigéncias, decorrentes das
mudangas nas organizacdes de trabalho podem desencadear alteragdes no comportamento bio-
psico-social dos individuos e afetar a salde do trabalhador na medida em que ultrapassam a
capacidade de adaptacédo destes profissionais (Jodas & Haddad, 2009).

Neste cenario, estdo os profissionais que fazem do contato direto com o outro a sua
condicdo de trabalho. Sdo professores, psicélogos, enfermeiros, médicos, policias, cuidadores
formais, seres que aliam as longas jornadas laborais ao inevitavel envolvimento com a vida de
outras pessoas e a excessiva carga de trabalho em ambientes potencialmente stressores
(Mallar & Capitdo, 2004).

Aos profissionais que trabalha em lares residenciais para idosos é atribuida uma
enorme importancia no sentido de promover uma vida cheia, e tanto quanto possivel,
significativa aos seus residentes.

Os Lares s@&o uma comunidade e esperamos que todos eles tenham como objetivo
proporcionar um ambiente onde todos se sintam em harmonia e compreensdo mutuas — 0s que
vivem, 0s que trabalham e os que d&o a sua ajuda voluntaria (Ramos, 2001).

Face a estes sinais e sintomas, a pessoa envolve-se em determinadas estratégias de

coping com vista a lidar com a situagdo, ou a forma como a mesma a afeta (Ramos, 2001).

8 Relag&o entre a populagéo jovem e idosa e a populacéo em idade ativa. Definido habitualmente como a rela¢éo entre a populagéo com 0-14
anos conjuntamente com a populagéo com 65 ou mais anos e a populagdo com 15-64 anos — INE (2011), censos 2011
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Segundo Nolan et al. (1996), os profissionais de satde deverao identificar cuidadores
em situacdo de maior risco e ajuda-los a identificar ou reduzir as formas de coping que
perante determinada situacdo se revelam ineficazes, e a desenvolver novas estratégias para
fazer face a situacao.

Perante esse contexto, e tendo em conta que os estudos efetuados em Portugal acerca
do stress ocupacional e coping em cuidadores formais, mais concretamente em ajudantes de
acao direta sdo escassos, justifica-se o interesse e iniciativa da pesquisa com esta populacéo, a
fim de se compreender as relagdes entre variaveis socio demograficas, 0s niveis de stress e as
estratégias de coping dos ajudantes de acdo direta de idosos dependentes institucionalizados,
para se poder verificar quais as melhores estratégias ou programas a utilizar de forma a evitar
0 apareciamento de doencas, e contribuir para um melhor ambiente psicossocial no trabalho,
quer para os ajudantes de acao direta, quer para 0 idoso.

A fim de contribuir para um melhor ambiente psicossocial no trabalho no que diz
respeito aos ajudantes de acdo direta. As questdes de partida com a qual se iniciou o0 processo
de investigacdo sdo: Os ajudantes de acdo direta sofrem de stress ocupacional? Que
estratégias de coping sdo utilizadas pelos cuidadores formais de idosos (in)dependentes
perante situacGes stressantes?

A partir destas questbes, foram formulados objetivos gerais e especificos, sobre os
ajudantes de acdo direta de idosos (in)dependentes institucionalizados.

4.2 Definicdo de objetivos

Esta investigacdo de caracter exploratério pretende caracterizar uma populacdo de
cuidadores formais no que se refere ao stress e as estratégias de coping utilizadas pelos
mesmos, a fim de contribuir para um melhor ambiente psicossocial no trabalho no que diz
respeito aos ajudantes de acdo direta. Desta forma surgem algumas questdes subjacente a
presente investigacdo: “Os ajudantes de agdo direta sofrem de stress ocupacional?”’; “Que
estratégias de coping sdo utilizadas pelos cuidadores formais de idosos (in)dependentes
perante situagdes stressantes?

Assim sendo, o objetivo global deste estudo consistiu na verificacdo dos niveis
de stress e estratégias de coping adotadas por profissionais ajudantes de agédo direta de
idosos dependentes institucionalizados. Pretendeu-se ainda verificar se existe uma
associacao estatisticamente significativa entre: a idade; habilitacGes literarias; anos que
trabalha na atual instituicdo; nimero de horas de trabalho por semana; nimero de anos

de profissdo como ajudantes de acéo direta.
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N&o se considerou a variavel género, porque da amostra total s6 4 sujeitos eram do
género masculino, quanto ao estado civil, mais de metade (70%) da amostra eram casados, a

amostra quanto a estes dados eram irrelevantes.

Esta investigacdo, pretendeu desenvolver e orientar os seguintes objetivos especificos:
1. Investigar se existem diferencas estatisticamente significativas quanto aos niveis de
stress dos ajudantes de acéo direta em fungdo das variaveis sociodemogréaficas:
a) relacdo entre idade e os niveis de stress;
b) habilitacdes literarias
c) relacdo entre o tempo trabalha na atual instituicdo e os niveis de stress;
d) nimero de horas de trabalho por semana;

e) relacdo entre tempo de experiéncia como ajudante de acdo direta e 0s niveis de stress.

2. Investigar se existem diferencas estatisticamente significativas quanto as estratégias
de coping dos ajudantes de acdo direta em funcao:

a) relacdo entre idade e as estratégias de coping;

b) habilitacdes literarias;

c) relacdo entre o tempo trabalha na atual instituicdo e as estratégias de coping;

d) nimero de horas de trabalho por semana;

e) relacdo entre tempo de experiéncia como ajudante de acédo direta e as estratégias de coping.
3. Verificar se existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o grau de
(in)dependéncia do idoso e 0s niveis de stress e estratégias de coping dos ajudantes de

acao direta;

4. Analisar se existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o stress e as

estratégias de coping.
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4.2.1 — Variaveis

Neste estudo definiram-se duas classes de variaveis: varidveis principais e secundérias.

As variaveis principais sdo:

a)

b)

Variavel Stress, - para avaliar a intensidade do stress sera utilizado o Questionario
de stress para profissionais de satde (QSPS).

Varidvel Coping, - para a identificacdo das estratégias de coping sera utilizado a
escala da Versao portuguesa CAMI (Estratégias de Coping usadas pelo Cuidador).

No que respeita as variaveis secundarias foram definidas as seguintes:

3)
b)

c)

d)

9)

Variavel de razdo: ldade — em anos

Varidvel nominal: Estado Civil: casado / solteiro / vilvo / divorciado/separado;
Variavel ordinal: Escolaridade: Sem escolaridade / saber ler e escrever / 1° ciclo de
ensino basico (42 classe) / 2° ciclo do ensino basico (Ensino preparatorio) / 3° ciclo
do ensino béasico (9° ano) / Ensino secundario (12°ano) / ensino superior
(Licenciatura) / pés-graduacdes (Mestrado, Doutoramento);

Variavel de razdo: Tempo de prestacdo de cuidados a idosos na instituicdo onde
trabalha - em anos

Variavel ordinal: Tempo de cuidados diarios ao idoso: até 4 horas / 5 a 8 horas / 9
horas ou mais;

Variavel de razdo: Tempo de experiéncia profissional como cuidador(a) - em anos.
O grau de (in)dependéncia do idoso, variavel ordinal, operacionalizada através do

questionario indice de Barthel;
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Figura l

. Representacdo esquematica da relagdo prevista entre as variaveis estudadas na investigacéo

empirica.

4.3 — Método
4.3.1 — Participantes
Os participantes incluidos neste estudo sdo ajudantes de acdo direta de idosos

dependentes institucionalizados que trabalham em lares de idosos sediados em Rio Tinto e
Valongo. A amostra foi selecionada pelo método de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, e é constituida por 97 individuos, pela analise do quadro 1 podemos constatar
gque a amostra é maioritariamente do sexo feminino 95,9% sujeitos (n=93), com idades
compreendidas entre os 33 e 66 anos (M=50; DP= 8,63) (quadro 2).

Quadro 1
Caracteristicas sociodemogréficas da amostra quanto ao sexo (n=97)
n %
Masculino 4 4,1
Sexo
Feminino 93 9,9
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Quadro 2

Caracteristicas sociodemogréficas da amostra quanto a Idade (n=97)

n Min. Max. M DP

ldade 97 33 66 50,00 8,633

Relativamente ao estado civil e escolariedade, verifica-se através da analise do quadro
3, que a maioria dos sujeitos refere ser casado 71,1% (n=69) e possuir o 3° ciclo do ensino
basico (9° ano) 36,5% (n=35), seguido do 2° ciclo do ensino basico (Ensino preparatério)
31,3% (n=31,3).

Quadro 3

Caracteristicas sociodemograficas da amostra quanto ao Estado Civil e Escolaridade (n=97)

n %

Casado 69 71,1

Solteiro 9 9,3

Estado Civil Viuvo 11 11,3

Divorciado/Separado 7 7,2

Outro 1 1,0

Sabe ler e escrever 1 1,0

1° ciclo de ensino basico (42 classe) 7 7,3

Escolaridade 2° ciclo do ensino bésico (Ensino preparatorio) 30 31,3

3° ciclo do ensino basico (9° ano) 35 36,5

Ensino secundério (12°ano) 23 24,0

Quanto ao tempo de prestacdo de cuidados a idosos na instituicdo onde trabalha os
ajudantes de acdo direta auxilia no minimo ha 2 anos até um méaximo de 23 anos (M=11,48;
DP=5,58) (quadro 4)

Quadro 4

Tempo de Prestacédo de Cuidados na Institui¢ao (n=97)

n Min. Max. M DP

Hé quanto tempo presta
cuidados a idosos na 97 2 23 11,48 5,580
instituicdo onde
trabalha (anos)

No que respeita ao tempo de cuidados diarios ao idoso, a maior parte dos sujeitos
cuida entre 5 a 8 horas (69,1%) (quadro 5). Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional

de cuidados desta amostra, estes auxilam entre 2 e 32 anos (M=17,34; DP=6,55) (quadro 6).

60



Quadro 5

Tempo de Cuidados Diarios Prestado ao ldoso (n=97)

n %

Tempo de cuidados até 4 horas 1 1,0
didrios ao idoso 5a 8 horas 67 69,1
9 horas ou mais 29 29,9

Quadro 6

Tempo de Experiéncia Profissional como Cuidador em anos (n=97)

n Min. Max. Média DP

Tempo de experiéncia
profissional como 94 2 32 17,34 6,554
cuidador(a) (anos)

Quadro 7
Frequéncias do indice de Barthel (IB) (grau de dependéncia) (n=97)
Indice de Totalmente Severamente Moderadamente Dependente Independente
Barthel Dependente Dependente Dependente 60-85 90-100
<20 20-35 40-55
Indice de 48 8 14 3 24
Barthel 49,5% 8,2% 14,4% 3,1% 24,7%

Quanto ao grau de (in)dependéncia, pela analise do quadro 7, no que diz respeito a
categorizacdo da pontuacdo final verificamos que a maioria da amostra situa-se entre 0
Totalmente Dependente e o Independente. Em termos de percentagem verificamos que a
maior parte da amostra pontua abaixo de 20 valores (49,5%) o que significa que é totalmente

dependente.

4.4- Material

Neste estudo foram adotadas quatro medidas de recolha de dados, sendo elas o
questionario Sociodemografico, a Escala de Avaliacdo de Dependéncia (indice de Barthel),
Questionario de Stress para Profissionais de Salde (QSPS); Formas de Coping Utilizadas
pelos Prestadores de Cuidados (CAMI - Carers’ Assessement of Managing index).

Para avaliarmos a fidelidade utilizamos o alpha de Cronbach no sentido de
analisarmos a consisténcia interna dos instrumentos indice de Barthel, QSPS e CAMI. Este
procedimento € o mais utilizado e referido na literatura, sendo o seu valor calculado com base
na media das intercorrelagdes entre todos os itens dos instrumentos (Ribeiro, 1999).

Segundo Pestana e Gageiro (2005), o alfa de Cronbach varia entre 0 e 1, sendo tanto
melhor quanto maior a sua proximidade da unidade. Consoante o valor do alfa € possivel

classificar a consisténcia interna, sendo que para um alfa inferior a a=0,6, é inaceitavel. A
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consisténcia interna é fraca quando o alfa assume um valor entre 0=0,6 e 0,7; razoavel para
um alfa entre a=0,7 e 0,8; boa quando o alfa est& entre a=0,8 e 0,9; e, muito boa quando o
valor do alfa é superior a 0,9.

Seguidamente apresenta-se a descri¢do de cada instrumento utilizado no estudo.

4.4.1 — Questionario dos dados Sociodemograficos (QSD)

Para a avaliagdo dos dados sociodemograficos, foi elaborado um questionério inicial
com perguntas acerca do auxiliar de acdo direta, que permitiu recolher informacéo sobre
(Anexo VI):

-Sexo: masculino/feminino;

- Idade: em anos;

- Estado Civil: casado / solteiro / vitvo / divorciado/separado;

- Escolaridade: Sem escolaridade / saber ler e escrever / 1° ciclo de ensino basico (42 classe) /
2° ciclo do ensino basico (Ensino preparatorio) / 3° ciclo do ensino basico (9° ano) / Ensino
secundario (12%no) / ensino superior (Licenciatura) / pés-graduacdes (Mestrado,
Doutoramento);

- H& quanto tempo presta cuidados a idosos na instituicdo onde trabalha: em anos

- Tempo de cuidados diarios ao idoso: até 4 horas / 5 a 8 horas / 9 horas ou mais;

- Tempo de experiéncia profissional como cuidador(a): em anos.

4.4.2 — Escala de avaliacdo de dependéncia (Indice de Barthel)

O indice de Barthel (IB) ¢ um instrumento de avaliacio das atividades basicas da vida
diarias e foi originalmente publicado por Mahoney e Barthel (1965) e validado para Portugal
por Araujo, Ribeiro, Oliveira e Pinto (2007) num estudo com uma amostra de 209 de idosos
ndo institucionalizados

O objetivo da escala é avaliar as capacidades funcionais do sujeito para a realizagdo
das atividades bésicas da vida diaria (ABVD’s), medindo o que o idoso realmente executa de
forma independente.

O indice de Barthel (Anexo VII), é um instrumento constituido por 10 itens todos de
resposta fechada avalia o nivel de independéncia para a realizacio de 10 ABVD’s —
alimentacdo, higiene pessoal, uso de sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de
esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, e, por Gltimo, o ato de subir e
descer escadas (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007).

Para cada actividade devera ser assinalado um nivel de dependéncia de entre duas, trés

ou quatro opcOes apresentadas. Os niveis de dependéncia podem ser pontuados com 0s
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valores 0, 5, 10 ou 15, correspondendo o 0 a dependéncia total e os restantes valores a niveis
de independéncia diferenciados. Quanto maior é a pontuacdo no indice, maior é o grau de
autonomia. Assim, ao interpretarmos em termos de dependéncia teremos em conta o resultado
invertido do indice. A cotacdo global varia entre 0 a 100 pontos e de acordo com os pontos de
corte podera classificar-se como: Independente (90 a 100 pontos); Ligeiramente dependente
(60 a 90 pontos); Moderadamente dependente (40 a 55 pontos); Severamente dependente (20
a 35 pontos); Totalmente dependente (inferior a 20 pontos) (Sequeira, 2007).

Esta categorizagdo varia de forma inversamente proporcional ao grau de dependéncia,
ou seja, quanto menor for a pontuacdo, maior é o grau de dependéncia em consonancia com
0s pontos de corte acima enumerados (Sequeira, 2007).

No nosso estudo a categorizacdo da pontuacdo apresentam a mesma cotacdo (quadro

8).
Quadro 8
Score atingido no indice de Barthel: grau de dependéncia
Independente 90 a 100 pontos
Ligeiramente Dependente 60 a 90 pontos
Moderadamente Dependente 40 a 55 pontos
Severamente Dependente 20 a 35 pontos
Totalmente Dependente < 20 pontos

No que concerne a fidelidade no estudo realizado por Aradjo, Ribeiro, Oliveira e Pinto
(2007) o alfa de Cronbach foi de de a=0,96, 0 que significa uma elevada consisténcia interna.
No nosso estudo verifica-se um nivel de fidelidade elevado, suportado por um alfa de
Cronbach de 0,96. Este resultado supera o estudo para validacdo da populacdo portuguesa
realizado por Araujo et Al.(2007) e um outro estudo nacional realizado por (Martins, 2004)
com doentes com AVC, onde é referida igualmente uma consisténcia interna do instrumento

elevada, com um alfa de Cronbach de 0,94.

4.4.3 - Questionario de Stress para Profissionais de Saude (QSPS)

Para a operacionalizacdo do Stress Ocupacional foi utilizado o Questionario de Stress
nos Profissionais de Saude (QSPS) (Anexo VIII). Este instrumento foi, segundo Gomes
(2010), desenvolvido por Gomes (no prelo) a partir dos trabalhos originais de Gomes (1998) e
Gomes et al. (2009) realizados com profissionais de diferentes dominios (e.g., psicologos,

médicos, enfermeiros).
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Tendo por base as indicagfes obtidas no estudo realizado por Gomes (no prelo), a
ultima versdo é, segundo Gomes (2010) constituida por 25 itens que avaliam as potenciais
fontes de stress no exercicio da atividade profissional dos profissionais da saude
(independentemente do contexto, area e/ou dominio de atividade). Gomes (2010) refere ainda
que a Unica alteracdo introduzida na versao obtida por Gomes (no prelo) (onde se encontrou
uma estrutura fatorial de 24 itens) foi a inclusdo de um item na dimenséo de problemas
familiares, procurando assim obter uma melhor representatividade do fator.

Gomes (2010) explicita que numa fase inicial o QSPS é proposto aos profissionais a
avaliacdo do nivel global de stress que experienciam na sua atividade, através de um dnico
item (1=Nenhum stress; 5=Elevado stress). No presente foi retirada a questdo “Nivel global
de stress na sua atividade enquanto Enfermeiro/a” por nao se demonstrar relevante para o
estudo em questdo, utilizando-se apenas os 25 itens da segunda secéo.

Na segunda seccao, sdo indicados 25 itens relativos as potenciais fontes de stress
associados a atividade profissional. Os itens distribuem-se por seis subescalas, sendo
respondidos numa escala tipo Likert de 5 pontos (1=Nenhum stress; 5=Elevado stress). A
pontuacdo € obtida através da soma dos itens de cada dimensdo, dividindo-se depois 0s
valores encontrados pelo total de itens da subescala respetiva. Assim sendo, valores mais
elevados significam menor perce¢do de stress em cada um dos dominios avaliados. Segundo

Gomes (2010), as dimensdes avaliadas sdo:

1.Lidar com clientes (itens 1, 8, 14, 20): refere-se aos sentimentos negativos dos
profissionais relacionados com as pessoas a quem prestam os seus servigos (e.g. possibilidade
de cometer erros que prejudiquem os clientes, ter de gerir problemas graves dos clientes, etc.);

2. Excesso de trabalho (itens 4, 12, 16, 22): diz respeito a excessiva carga de trabalho e
de horas de servico a realizar (e.g. trabalhar muitas horas seguidas, falta de tempo para
realizar adequadamente as tarefas, etc.);

3. Carreira e remuneracéo (itens 3, 10, 13, 17, 23): indica os sentimentos de mal-estar
relacionados com a falta de perspetivas de desenvolvimento da carreira profissional e de
insatisfacdo com o salario recebido (e.g. impossibilidade de progressdo na carreira, baixa

remuneracao, etc.);

4. RelagGes profissionais (itens 2, 7, 9, 15, 21): descreve o mal-estar dos profissionais

relativamente ao ambiente de trabalho bem como a relacdo mantida com os colegas de
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trabalho e superiores hierarquicos (e.g. conflitos com colegas, falta de apoio dos superiores,

etc.);

5. Acbes de formacdo (itens 6, 18, 24): reporta as experiéncias negativas dos
profissionais em situacGes onde devem elaborar e conduzir acbes de formacdo e efetuar

apresentagdes publicas;

6. Problemas familiares (itens 5, 11, 19, 25): descreve os problemas de relacionamento
familiar e a falta de apoio por parte de pessoas significativas (e.g. instabilidade das relacdes

familiares e/ou conjugais, conflitos com pessoas significativas, etc.).

A pontuacdo € obtida através da soma dos itens de cada dimenséo, dividindo-se depois
os valores encontrados pelo total de itens da subescala respetiva. Assim sendo, valores mais

elevados significam maior percecdo de stress em cada um dos dominios avaliados.

Quadro 9
Comparacéo do alfa de Cronbach para o QSPS
Dimensdes alpha de Cronbach do Estudo  alpha de Cronbach do
Portugués. Gomes, Cruz e Presente Estudo
Cabanelas (2009)
Total QSPS 0,94
Lidar com clientes 0,90 0,85
Relagdes profissionais 0,82 0,86
Excesso de trabalho 0,84 0,70
Carreira e remuneragéo 0,80 0,77
Acdes de formacao 0,79 0,93
Problemas familiares 0,80 0,83

Esta estrutura obteve boas indicagdes sobre as propriedades psicométricas em cada
uma das subescalas: i) lidar com clientes a =0,82; ii) relagdes profissionais a =0,87; iii)
excesso de trabalho a = 0,83; iv) carreira e remuneragdo a =0,89; v) ac¢des de formagéo o
=0,84; vi) problemas familiares a =0,51) (Gomes 2010).

Pela analise do quadro 9, verificamos que a consisténcia interna do QSPS global do
nosso estudo é muito boa (0,94).

No que diz respeito as subescalas a consisténcia interna é boa, em alguns casos

ultrapassa mesmo o0s encontrados pelos autores do instrumento (Gomes, Cruz &
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Cabanelas,2009), como é o caso das subescalas: lidar com clientes (0,85), RelacGes

profissionais (0,86); ac¢des de formacao (0,93) e problemas familiares (0,83).

4.4.4 - Formas de Coping Utilizadas pelos Prestadores de Cuidados (CAMI)

Para identificacdo das estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores formais de
idosos dependentes, serd utilizada o indice para avaliacdo das Formas de Coping Utilizadas
pelos Prestadores de Cuidados (CAMI) que sera operacionalizada através da aplicacdo de um
questionario tipo Likert (Anexo IX). Este questionario foi desenvolvido por Nolan, Grant e
Keady (1995), a traducdo e afericdo da versdo original de Nolan e colaboradores para a
populacdo portuguesa foi conduzida por Brito (2002), atendendo para além das questdes de
semantica as questbes culturais. O indice de CAMI permite obter informacdes acerca das
estratégias encontradas pelo cuidador a fim de minimizar as dificuldades que sente em prestar
cuidados a pessoa dependente.

O CAMI inclui 38 afirmac6es relacionadas com as estratégias de coping, ou seja, com
a forma como cada cuidador resolve ou atenua as dificuldades que percepciona, no &mbito do
cuidar do idoso dependente (Nolan et al., 1995, 1996, 1998; Brito, 2002; Sequeira, 2010). Os
prestadores de cuidados devem indicar se utilizam ou ndo aquela forma de lidar com as
situacdes e, em caso afirmativo, deverdo também referir a percepcdo do grau de eficacia e
efectividade do procedimento (Nolan et al., 1995, 1996,1998; Brito, 2002). Desta forma,
perante cada afirmacédo/estratégia de coping descrita, o cuidador deveréa indicar se a utiliza ou
ndo (1) e, em caso afirmativo, devera referir sendo da resultado (2), se da algum resultado (3)
ou se da bastante bom resultado (4). As vérias estratégias de coping agrupam-se em trés
categorias (Nolan, et Al. 1998; Brito, 2002):

1. Lidar com os acontecimentos adversos/resolucdo de problemas (itens 1, 3, 5, 10, 13,
14,15, 17,18, 23, 29, 30, 31, 33);

2. PercepcOes alternativas sobre a situacdo (itens 6, 7, 8, 9, 11, 12, 16, 20,22, 24, 25, 26,
27, 32, 34);

3. Lidar com os sintomas de stress (itens 2, 4, 19, 21, 28, 35, 36, 37, 38)

A pontuacdo da escala resulta da soma das pontuagdes dos itens, obtém-se um Score
Global que varia entre 38 e 152, em que um maior Score corresponde a uma maior

utilizacdo/percepcéo de eficacia das estratégias de coping utilizadas, com 0s seguintes pontos
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de corte: Inferior a 76 = Nao utiliza estratégias de coping, ou as estratégias utilizadas ndo sdo
eficazes; Entre 76 a 114 = Percepcdo de alguma eficacia nas estratégias de coping utilizadas e
Superior a 114 = Percepcdo de elevada eficacia nas estratégias de coping utilizadas.

Avaliada através do coeficiente de alfa de Cronbach as qualidades psicométricas do
CAMI apresenta uma boa consisténcia interna no estudo realizado por Brito (2002), no nosso

estudo a consisténcia interna do instrumento é muito boa, quadro 10.

Quadro 10
Comparacdo do alfa de Cronbach para o CAMI

Dimensoes alpha de Cronbach do alpha de Cronbach

Estudo Portugués. Brito do Presente Estudo

(2002)
Total CAMI 0,80 0,93
Lidar com os
acontecimentos 0,80 0,77
adversos/resolucgdo de
problemas
Percepcdes alternativas
sobre a 0,81 0,90
situacéo
Lidar com os sintomas 0,70 0,78
de stress

Pela analise do quadro 10, podemos verificar que no nosso estudo, mais uma vez 0s
valores de alfa de Cronbach ultrapassam os valores do estudo de adaptacdo para Portugal, a
consisténcia interna do instrumento € muito boa (a =0,93), ultrapassando o valor do estudo de
adaptacdo para Portugal (« =0,80) (Brito 2002), no que respeita as subescalas, os valores da
subescala lidar com os sintomas de stress (« =0,90) e percepcdes alternativas sobre a situacédo

(o =0,78) os valores sdo superiores ao estudo desenvolvido por (Brito, 2002).

4.5 - Procedimento
Como em qualquer trabalho de investigacdo torna-se necessario desenvolver uma série
de procedimentos tendo em vista a sua oficializacdo e cumprimento de requisitos éticos.
Assim, numa primeira fase foi pedida autorizacdo para os autores que adaptaram 0s
diversos instrumentos para Portugal (Anexo I, II, III, 1V, V), seguidamente, foi efetuado o
pedido por escrito as instituices envolvidas no sentido de pedir autorizagcdo para a

participacao dos cuidadores no estudo (Anexo X, XI, XII) e dar conhecimento dos objetivo do
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préprio estudo, para tal, houve uma reunido prévia com os responsaveis das instituicoes, onde
além de explicados os objetivos foi dada a garantia do anonimato das instituicdes aquando da
apresentacdo e discussdo dos resultados.

De seguida foi feita a selecdo da amostra composta por cuidadores formais de idosos
(in)dependentes institucionalizados. Efetuou-se, posteriormente o0 contato com 0S
representantes da instituicdo onde se pretendia realizar o estudo, entregando-lhe uma carta de
pedido de autorizagcdo. Depois de ter a autorizacdo por parte das instituicdes para recolher as
informacdes junto dos cuidadores formais, foi pedido o consentimento dos participantes,
voluntéario e informado, tendo sido prestadas todas as informagdes, com o objetivo de garantir
a participacdo, de livre vontade, de todos os participantes, sendo-lhes, também, assegurado o
direito de recusar, em qualquer momento, a respetiva participacdo no estudo, sem que dai
pudesse advir qualquer prejuizo pessoal.

Aguando do preenchimento dos questionarios foi apresentado o objetivo geral do
estudo, bem como obtido o respetivo consentimento informado. Imediatamente antes do inicio
do preenchimento do questionario, cada um dos participantes foi informado:

- Sobre aspectos especificos do preenchimento do conteido do questionario: tipo de
questdes; escala de resposta dos itens; e espaco para comentarios finais e/ou sugestdes;

- Sobre a possibilidade de solicitar qualquer tipo de esclarecimento durante o
preenchimento do mesmo;

- Sobre o anonimato e a confidencialidade das respostas dadas: na verdade, o
questionario ndo solicitava qualquer informacdo de identificacéo;

- Que os questionarios iriam ser utilizados exclusivamente para o estudo em causa.

Apos a informacéo transmitida aos participantes, o investigador afastou-se permitindo
0 preenchimento do questionario, embora ficando atento a qualquer tipo de pergunta que 0s
participantes pudessem colocar. Uma vez concluido o preenchimento do questionério, o
investigador recolhia- os e agradecia aos participantes a sua colaboragéo.

Nesta investigacdo, o tratamento estatistico dos dados foi realizado com o Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 22). Recorreu-se a Varios
procedimentos estatisticos para o tratamento de dados: e Estatistica descritiva: medidas de
tendéncia central como a média e a mediana, medidas de dispersdo como o desvio padrdo
(DP), frequéncias e amplitude e Técnica de associagdo entre variaveis com o coeficiente de
correlagéo de Person.

Através da estatistica descritiva, foram caracterizados os dados sociodemogréaficos e
profissionais dos participantes da investigacdo. De acordo o tipo de variaveis em causa,

procedeu-se ao célculo de frequéncias e percentagens e determinacdo da meédia, mediana e
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desvio-padréo. Para fazer a analise correlacional, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de
Spearman. Este procedimento desenvolveu-se para analisar a associacdo entre dados obtidos
através do QSPS, CAMLI.

Sintese Conclusiva

No que diz respeito a caracterizacdo desta populagdo, podemos afirmar que pertence
quase na totalidade ao sexo feminino (95,9%), com idades compreendidas entre os 33 e 66
anos. A andlise descritiva dos dados sociodemograficos permitiu-nos verificar, como seria
expectavel, que se trata de uma amostra composta maioritariamente por individuos do género
feminino. Segundo Ribeiro et al. (2009), as raizes histéricas e culturais do cuidar podem
explicar a presenca feminina observada entre os cuidadores formais deste estudo, ou seja, a
pratica das mulheres em cuidar de seus filhos ¢ um facilitador na adaptacdo a esta nova
atividade. De facto, noutros estudos portugueses com objetivos semelhantes, verificaram-se
resultados idénticos relativos ao género feminino (Apostolo et al., 2011; OMS, 2001).

Relativamente as habilitagdes literarias, esta populagdo é pouca escolarizada, 30
sujeitos (30.9%) referem ter o 2° ciclo do ensino basico; 35 (36.1%) afirmam ter o 3° ciclo.
Estes resultados vdo de encontro aos dados de outros autores, que consideram este grupo
profissional como pouco escolarizado (Carneiro, et al., 2009; Colomé et. Al, 2011;
Jacob,2002; Ribeiro, et al.,2009; Sousa, 2011). Os mesmos autores (Carneiro, et al., 2009;
Colome et. Al, 2011; Jacob,2002; Ribeiro, et al.,2009; Sousa, 2011) referem relativamente a
formacédo deste coletivo profissional, defendendo que este, inicia ha maioria das vezes a sua
atividade profissional sem nenhuma acdo de preparacdo, assim como, desempenha funcGes
sem nenhuma ou pouca formacéao especifica

Quanto ao tempo de prestacdo de cuidados a idosos na instituicdo onde trabalha este
oscila entre 0 minimo de 2 anos e 0 méaximo de 23 anos, com uma meédia de 11,48 anos. Estes
dados sdo semelhantes aos dados encontrados por ncontrados por Sousa (2011) que obteve
uma média de dez anos.

Relativamente ao tempo de cuidados didrios ao idoso a maioria dos individuos,
cuidam dos utentes 9 horas ou mais, resultados que vdo de encontro aos encontrados na
literatura, o cuidador dedica 8 horas ou mais nos cuidados aos idosos, este muitas vezes
requer muita atencéo devido as patologias que demonstram.

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional de cuidados desta amostra, este
oscila entre 2 e 32 anos, com uma média de 17,4 anos. Estes dados contrariam os resultados
encontrados na maioria dos estudos (Almeida 2013, Batista, 2012), em que a média de anos

na profissdo foi de 11 anos. A causa mais plausivel para esta situacdo € o desemprego, com 0
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aumento do namero de instituicbes e de individuos institucionalizados em Portugal, faz com
que a populacdo desempregada seja encaminhada para estas instituicoes.

Relativamente ao grau de (in)dependéncia dos idosos verificamos que a maior parte da
amostra pontua abaixo de 20 valores (<20; 49,5%) o que significa que é totalmente

dependente.

CAPITULO V: APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1 — Resultados

ApoGs a recolha de dados, o seu tratamento e as analises estatisticas realizaram-se
recorrendo-se a utilizacdo do programa computacional SPSS (Statistical Program for Social
Studies- verséao 22.0).

No que concerne a caraterizacdo da amostra, procedeu-se a uma analise descritiva de
frequéncia. No intuito de atingir os objetivos propostos pelo presente estudo, foram aplicados
0s seguintes testes: testes derivados de estatistica descritiva, como médias e desvios padrdes,
testes de Correlacdo de Pearson e Anova. De seguida, apresentam-se os resultados das
analises estatisticas dos dados recolhidos no intuito de se concretizar os objetivos da presente

investigacao.

5.1.1 — Analise do Objetivo Geral
Quanto ao objetivo geral em que se pretende saber se os ajudantes de acdo direta de
idosos dependentes institucionalizados percecionam a sua atividade profissional como
stressante e quais as estratégias de coping adotadas por estes profissionais. Procedemos a

analise do questionario QSPS e andlise do questionario CAMI.

a) Através da andlise questionario QSPS no quadro 10 apresentam-se as
frequéncias referente ao nivel global de stress e no quadro 11 podemos observar as

frequéncias referentes aos 25 itens de resposta dos sujeitos.

Quadro 11

Nivel Global de Stress (QSPS) (média, desvio padrédo, minimo, maximo) (n=97)

N M DP Min Max
Nivel Global Stress 97 3,39 ,587 2 4
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Quadro 12

Questionario de Stress para Profissionais de Saude (QSPS) (n=97)

QSPS M DP Min Maéx
1.Tomar decisBes onde o0s erros podem 3,64 0,50 2 4
ter consequéncias graves para 0s
clientes.
2.0 favoritismo e/ou discriminacdo 3,19 0,63 2 4
“encobertos” no meu local de trabalho.
3.A falta de perspetivas de 3,12 0,43 2 4
desenvolvimento na carreira
4.Trabalhar muitas horas seguidas 3,88 0,36 2 4
5.Problemas interpessoais com pessoas 3,65 0,51 2 4
significativas/familiares.
6. Falar ou fazer apresentacdes em 2,95 0,60 2 4
publico.
7.A falta de encorajamento e apoio por 3,19 0,527 1 4
parte dos meus superiores.
8.Né&o poder ou ndo ser capaz de 3,47 0,579 2 4
corresponder aquilo que os utentes
esperam de mim.
9.0 ambiente e “clima” existentes no 3,08 0,553 1 4
meu local de trabalho.
10.Falta de perspetivas de progressdo 3,18 0,479 2 4
na carreira.
11.A falta de estabilidade e seguranca 3,80 0,399 3 4
na minha vida conjugal e/ou familiar.
12.0 excesso de trabalho e/ou tarefas 3,42 0,537 2 4
de carécter burocratico.
13.Receber um salério baixo. 3,87 0,342 3 4
14.Gerir problemas graves dos utentes. 3,49 0,542 2 4
15.0s conflitos interpessoais com 3,14 0,540 2 4
outros colegas.
16.Falta de tempo para realizar 3,69 0,465 3 4
adequadamente as minhas tarefas
profissionais.
17.Viver com os recursos financeiros 3,90 0,338 2 4
de que disponho.
18.Preparar a¢des de formacéao para 2,90 0,604 1 4
realizar no meu local de trabalho.
19.A falta de apoio social e emocional 3,60 0,493 3 4
fora do local de trabalho (familia,
amigos).
20.Sentir que ndo ha nada a fazer para 3,36 0,504 2 4
resolver os problemas dos utentes.
21.Comportamentos desajustados e/ou 3,10 0,510 2 4
inadequados de colegas de trabalho.
22.A sobrecarga ou excesso de 3,91 0,292 3 4
trabalho.
23.Salario inadequado/insuficiente. 3,89 0,350 2 4
24.Realizar atividades de formagdo sob 2,94 0,609 1 4
a minha responsabilidade.
25.Falta de tempo para manter uma boa 3,72 0,451 3 4

relacdo com as pessoas mais proximas
(ex: cdnjuge, filhos, amigos, etc.).
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Através da andlise do quadro 11 verificamos que os ajudantes de acdo direta
percecionam a sua actividade como bastante stressante (M=3,39). No que respeita aos itens que
compde 0 questionario, no quadro 12 observamos que o item 22 sobrecarga ou excesso de
trabalho, apesenta a média mais elevada (M=3,91) seguido do item 17 viver com 0S recursos
financeiros de que disponho (M=3,90), o item que apresenta a média mais baixa é o item 18

preparar acOes de formacao para realizar no meu local de trabalho (M=2,90).

Quadro 13
Subescalas do QSPS — Média, Desvio-padrdo, Minimo e Maximo (n=97)
QSPS: Fatores de Stress Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Lidar com clientes 13,97 1,776 9 16
Relagdes profissionais 15,70 2,218 10 20
Excesso de trabalho 14,90 1,229 11 16
Carreira e remuneracao 17,95 1,424 13 20
Acbes de formagao 8,78 1,697 4 12
Problemas familiares 14,77 1,517 11 16

Em relacdo as subescalas no quadro 13 podemos observar que a subescala carreira e
remuneracao € que apresenta a média mais elevada (M=17.95) (itens 3, 10, 13, 17, 23) e a
subescala acBes de formacdo € que apresenta a média mais baixa (M=8.78) com questbes

relacionadas com ac¢des de formacdo da responsabilidade do cuidador (itens 6, 18, 24).

b) Quanto ao objetivo geral em que se pretende saber quais as estratégias de coping
adotadas pelos ajudantes de acdo direta de idosos dependentes institucionalizados,
procedemos a analise do questionario CAMI

Através da analise questionario CAMI no quadro 13 apresentam-se as frequéncias
referentes aos 25 itens de resposta dos sujeitos e no quadro 14 as frequéncias das subescalas.

Quadro 14
Formas de Coping Utilizadas pelos Prestadores de Cuidados (CAMI) (n=97)
CAMI Média Desvio Minimo Maximo
Padréao
1.Estabelecer um programa 3,28 0,85 1 4
regular de tarefas e procurar
cumpri-lo.
2.Descarregar a tenséo, 1,52 0,67 1 4

falando alto, gritando, ou
coisa semelhante.

3.Falar dos meus problemas 2,12 0,96 1 4
com alguém em quem confio.
4.Reservar algum tempo livre 2,79 0,87 1 4

para mim préprio(a).
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5.Planear com antecedéncia e 3,09 0,84
assim estar preparado(a) para
as coisas que possam
acontecer.
6.Ver o lado comico da 2,02 1,18
situacao.
7.Pensar que ha sempre quem 2,46 1,01
esteja pior do que eu.
8.Cerrar os dentes e 1,58 1,01
continuar.
9.Recordar todos os bons 2,48 1,04
momentos.
10.Procurar obter toda a 3,23 0,94
informacéo possivel acerca
do problema.
11.Pensar que a pessoa de 2,73 0,93
guem cuido ndo tem culpa da
situacdo em que esta.
12.Viver um dia de cada vez. 2,74 1,00
13.Conseguir que a familia 2,77 0,88
me dé toda a ajuda pratica
que puder.
14.Manter a pessoa de quem 2,04 0,97
cuido tdo activa quanto
possivel.
15.Modificar as condigdes da 2,04 1,24
casa de modo a facilitar as
coisas 0 mais possivel.
16.Pensar que a situacdo esta 2,26 0,95
agora melhor do que antes.
17.0bter toda a ajuda 2,19 1,37
possivel dos servigos de
salde e dos servicos sociais.
18.Pensar no problema e 3.21 0,76
encontrar forma de lhe dar
uma solucéo.
19.Chorar um bocado. 2,19 0,85
20.Aceitar a situagdo tal qual 2,64 0,98
ela é.
21.Arranjar maneira de ndo 1,77 0,99
pensar nas coisas, lendo,
vendo televisdo ou algo
semelhante.
22.Fazer como se 0 problema 1,58 0,98
n&o existisse e esperar que
ele passe.
23.Tomar medidas para evitar 3,11 0,72
que os problemas surjam.
24.Agarrar-me a fortes 1,79 0,95
crengas pessoais ou
religiosas.
25.Acreditar em mim 3,28 0,63
proprio(a) e na minha
capacidade para lidar com a
situacao.
26.Esquecer os problemas 2,08 1,10
por momentos, deixando
divagar o pensamento.
27.Manter dominados os 2,36 0,92
meus sentimentos e emogdes.
28.Tentar animar-me 1,38 0,78
comendo, bebendo um copo,
fumando ou outra coisa do
género.
29.Confiar na minha prépria 3,37 0,63

experiéncia e na competéncia

73



que tenho adquirido.

30.Experimentar varias 3,22 0,72 1 4
solugBes até encontrar uma
que resulte.

31.Estabelecer uma ordem de 3,27 0,65 1 4
prioridades e concentrar-me

nas coisas mais importantes.

32.Procurar ver o que ha de 2,63 1,00 1 4

positivo em cada situagéo
33.Ser firme com a pessoa de 2,43 0,88 1 4
quem cuido e fazer-lhe ver o
que espero dela.
34.Pensar que ninguém tem 2,59 0,95 1 4
culpa da situagdo.
35.Descarregar 0 excesso de 1,91 1,30 1 4
energia e sentimentos,
andando, nadando ou fazendo
outro exercicio fisico.
36.Reunir regularmente com 1,66 1,05 1 4
um grupo de pessoas com
problemas semelhantes.

37.Usar técnicas de 1,65 1,08 1 4
relaxamento, meditagdo ou
outras.

38.Dedicar-me a coisas que 2,31 1,27 1 4

me interessam, para além de
cuidar da pessoa.

Quadro 15

CAMI — Média, Desvio-padrao, Minimo e Maximo (n=97)

Subescalas Média Desvio Minimo  Maxim
Padréao 0

Lidar com os

acontecimentos/Resolucdo 39,89 7,46 3 55

de problemas

Percecdes alternativas

sobre a situacio 35,2 10,22 4 53

Lidar com sintomas de

stress 17,04 5,69 1 31

Pela leitura do quadro 14, verificamos que o item 29 confiar na minha propria

género apresenta a média mais baixa (M=1,38).

experiéncia e na competéncia que tenho adquirido € o que apresenta a média mais elevada
(M=3,37), seguido do item 1 estabelecer um programa regular de tarefas e procurar cumpri-lo e o
item 25 acreditar em mim proprio(a) e na minha capacidade para lidar com a situacdo com

M=3,28, o item 28 tentar animar-me comendo, bebendo um copo, fumando ou outra coisa do

Em relacdo as subescalas, a subescala lidar com os acontecimentos/resolucdo de
problemas (itens 1,3,5,10,13,14,15,17,18,23,29,30,31,33), apresenta a média mais elevada
(M=39,89) e a subescala lidar com os sintomas de stress (itens 2,4,19,21,28,35,36,37,38)

apresenta a média mais baixa (M=17,04).

74



5.1.2 - Andlise do Objetivos Especificos
Investigar se existe uma relagdo estatisticamente significativa quanto aos niveis
de stress e quanto as estratégias de coping adotadas pelos ajudantes de acdo direta em

funcdo das variaveis sociodemogréficas:

a) ldade

A fim de se verificar se existe uma relacdo entre a idade e o0s niveis de stress e
estratégias de coping dos ajudantes de acdo direta, procedeu-se a correlacdo de Pearson, uma
vez que 0 objetivo é descobrir a relacdo entre duas variaveis quantitativas (idade —stress e as

estratégias de coping), quadro 16 e 17.

Quadro 16

Relac&o entre o QSPS (nivel global de stress e subescalas) e a idade (n=97) (teste de Pearson)
Nivel Lidar Relagdes Excesso Carreirae Acoes Problemas
Global com Profissionais de Remuneracdo Formaca  Familiares
Stress  Clientes Trabalho 0

Idade  Correlagio ,195 273** 267 273%* ,069 271%* ,260*

em Sig ,055 ,007 ,008 ,007 ,499 ,007 ,010

Anos N 97 ,97 97 97 97 97 97

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Quadro 17

Relac&o entre 0 CAMI (subescalas) e a idade em anos (n=97) (teste de Pearson)

Lidar com

Lidar com os acontecimentos/ Percegdes alternativas sintomas de

CAMItotal resolucdo de problemas sobre a situacio stress
Idade em Correlacdo -,199 -,107 -,136 -,003
Anos Sig. (bilateral) ,051 ,296 ,183 ,974
N 97 97 97 97

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Pela andlise do quadro 16 verificamos que existe uma correlagcdo significativa e
postiva entre a idade dos cuidadores e 5 das subescalas do QSPS: lidar com os clientes
(p=273**;r=,007), relagbes profissionais (p=267**;r=,008), excesso de trabalho
(p=273**;r=,007) acbes de formacdo (p=271**;r=,00) e problemas familiares
(p=260%*;r=,010). A idade néo esta relacionada com o nivel global de stress.

Pela analise do quadro 17 podemos concluir que a idade dos sujeitos ndo interfer nas

estratégias de coping usadas pelos cuidadores em situacoes de stress.
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b) Habilitacdes Literarias

A fim de se verificar se existem diferencas estatisticamente significativas dos sujeitos
com diferentes habilitacGes literarias quanto ao stress e as estratégias de coping, optou-se por
realizar uma analise da variancia (ANOVA) entre os varios grupos da variavel habilitacfes

literarias.

Quadro 18

Comparacdo de Medias- Nivel Global de stress as Subescalas (QSPS) e a Escolaridade do
Sujeito (n=97)

Média  Desvio F gl p
Padréo

Nivel Global
Stress Saber Ler e Escrever 3,00

1° Ciclo do Ensino Bésico
3,71 0,488 2,415 5,91 0,042

(4° classe)
2° Ciclo do Ensino Bésico
. . 3,60 0,498
(Ensino Preparatorio)
3° Ciclo do Ensino Bésico
3,23 0,547
(9° ano)
Ensino Secundério (12°
3,26 0,689
ano)
Ensino Superior
) ] 4,00
(Licenciatura)
Lidar com Saber Ler e Escrever
) 12,00
Clientes

1° Ciclo do Ensino Basico
1529 1,49  L19  597 0335

(4° classe)
2° Ciclo do Ensino Bésico
. L 14,07 1,929
(Ensino Preparatorio)
3° Ciclo do Ensino Basico
13,77 1,816
(9° ano)
Ensino Secundério (12°
13,83 1,527
ano)
Ensino Superior
) ] 14,00
(Licenciatura)
Total 13,97 1,776
Relagdes Saber Ler e Escrever
15,00

Profissionais
1° Ciclo do Ensino Basico
16,00 1,826 0461 591 0804
(4° classe)
2° Ciclo do Ensino Bésico
] ) 16,10 2,203
(Ensino Preparatorio)

3° Ciclo do Ensino Basico 15,51 2,267
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(9° ano)

Ensino Secundario (12°

15,35 2,386
ano)
Ensino Superior
) ] 17,00
(Licenciatura)
Excesso de Saber Ler e Escrever
15,00
Trabalho
1° Ciclo do Ensino Bésico 1439 591 0.218
15,86 0,378
(4° classe)
2° Ciclo do Ensino Bésico
] ) 14,93 1,230
(Ensino Preparatorio)
3° Ciclo do Ensino Bésico
14,94 1,136
(9° ano)
Ensino Secundério (12°
14,48 1,442
ano)
Ensino Superior
) ] 15,00
(Licenciatura)
Carreirae Saber Ler e Escrever
18,00
Remuneracao
1° Ciclo do Ensino Bésico 0.221 591 0,953
18,29 0,756
(4° classe)
2° Ciclo do Ensino Bésico
] ) 18,10 1,269
(Ensino Preparatorio)
3° Ciclo do Ensino Béasico
17,83 1,562
(9° ano)
Ensino Secundério (12°
17,83 1,642
ano)
Ensino Superior
) ] 18,00
(Licenciatura)
Ac0es de Saber Ler e Escrever
9,00
Formacao
1° Ciclo do Ensino Basico 0,260 591 0,933
9,29 0,488
(4° classe)
2° Ciclo do Ensino Bésico
. . 8,90 1,788
(Ensino Preparatorio)
3° Ciclo do Ensino Bésico
8,74 1,804
(9° ano)
Ensino Secundario (12°
8,52 1,755
ano)
Ensino Superior
) ] 9,00
(Licenciatura)
Problemas Saber Ler e Escrever
. 12,00
Familiares
1° Ciclo do Ensino Basico 2,179 591 0,063
15,71 0,756

(4° classe)
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2° Ciclo do Ensino Basico

_ ] 1513 1,252
(Ensino Preparatorio)

3° Ciclo do Ensino Bésico

14,51 1,579
(9° ano)
Ensino Secundario (12°
14,48 1,702
ano)
Ensino Superior

16,00

(Licenciatura)

Pela analise do quadro 18 verificamos que o nivel global de stress é estatisticamente
superior (M=4,00) nos licenciados em relacéo a todos 0s outros graus de ensino, sobretudo em
relacdo ao 3° ciclo do ensino bésico (9° ano). As subescalas (lidar comos clientes, relagdes
profissionais, excesso de trabalho, carreira e remuneragdo, ac¢oes de formacédo e problemas
familiares) ndo apresentam diferencas de médias estatisticamente significativas em relacdo a
escolaridade. Apenas o nivel global de stress tem uma significancia significativa (p=0,42)

Quanto as estratégias de coping procedemos de igual forma a comparacdo de médias
através da ANOVA, quadrol9.

Quadro 19
Comparacao de Médias Coping- (CAMI) e a Escolaridade do Sujeito(n=97)
Média Desvio F gl p
Padréo
CAMI total Saber Ler e
118,00
Escrever
1° Ciclo do
Ensino Basico (4° 91,57 15544 0952 597 0452
classe)
2° Ciclo do
Ensino Basico
. 95,63 19,628
(Ensino
Preparatdrio)
3° Ciclo do
Ensino Basico (9° 89,49 18,662
ano)
Ensino
Secundario (12° 93,52 19,704
ano)
Ensino Superior
. . 114,00
(Licenciatura)
Lidar com Saber Lere
acontecimentos/resolucéo Escrever 51,00 . 1254 5,91 0,291

de problemas
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1° Ciclo do
Ensino Basico (4°
classe)
2° Ciclo do
Ensino Basico
(Ensino
Preparatdrio)
3°Ciclo do
Ensino Basico (9°
ano)
Ensino
Secundario (12°
ano)
Ensino Superior

(Licenciatura)

37,71

40,37

38,46

41,26

48,00

3,904

6,734

8,995

6,181

Percecoes alternativas Saber Lere
sobre as situacoes Escrever
1° Ciclo do
Ensino Bésico (4°
classe)
20 Ciclo do
Ensino Bésico
(Ensino
Preparatdrio)
3°Ciclo do
Ensino Basico (9°
ano)
Ensino
Secundério (12°
ano)
Ensino Superior

(Licenciatura)

45,00

37,86

36,70

32,29

35,96

48,00

10,463

10,035

10,323

9,874

1,338

591

0,255

Lidar com sintomas de Saber Ler e
stress Escrever
1° Ciclo do
Ensino Bésico (4°
classe)
2° Ciclo do
Ensino Bésico
(Ensino
Preparatdrio)
3° Ciclo do
Ensino Basico (9°
ano)

Ensino

22,00

16,00

18,57

15,89

16,87
79
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5,208

0,924
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Secundario (12°
ano)

Ensino Superior
o 18,00
(Licenciatura)
Quanto as estratégias de coping, ao analisarmos o quadro 19 verificamos que nao
existem diferencas estatisticamente significativas para as subescalas (lidar com os
acontecimentos / resolucdo de problemas percec¢des alternativas sobre a situagéo, lidar com

sintomas de stress) nem para o total do CAMI.

c) Tempo Prestacdo de Cuidados a Idosos na Instituicdo onde Trabalha;

A fim de se verificar se existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o tempo
de prestacdo de cuidados a idosos na instituicdo onde trabalha e os niveis de stress e
estratégias de coping dos ajudantes de acdo direta, procedeu-se a correlagdo de Pearson,
quadro 20 e 21.

Quadro 20

Relacdo entre o QSPS (nivel global de stress e subescalas) e 0 tempo prestacdo de cuidados a

idosos na instituicdo onde trabalha na amostra total (n=97) (teste de Pearson)

Nivel Lidar Relagdes Excesso Carreirae  AgBesde  Problemas
Globa com Profissionai de Remunera¢  Forma¢d  Familiares
| Clientes S Trabalho do 0
Stress
TpoPrestacd  Correlag ,097 ,113 ,158 ,220* -,062 ,169 ,072
o0 Cuidados a &o
Idosos na Sig  ,346 ,272 ,125 ,032 ,547 ,099 ,483
instituicao
onde N 97 97 97 97 97 97 97
trabalha

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

**_A correlacéo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Quadro 21

Relacdodo entre o CAMI (subescalas) e e 0 tempo prestacdo de cuidados a idosos na instituicéo

onde trabalha na amostra total (n=97) (teste de Pearson)

Lidar com os Lidar com os
acontecimentos / Percecoes acontecimentos /
resolucdo de alternativas resolucdo de
CAMItotal problemas sobre a situacdo problemas
TpoPrestagdoCuidad Correlagdo de Pearson -,051 -,072 -,042 ,022
Idosos na Instituicdo gjg. (bilateral) 623 484 683 830
onde trabalha N 9% 9% 2 %
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** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

No que respeita as subescalas do QSPS, verifica-se pela analise do quadro 20 que s
existe uma correlacdo significativa e postiva entre o tempo prestacao de cuidados a idosos na
instituicdo onde trabalha e a subescala do QSPS excesso de trabalho (r=,220*p=,032), no que
respeita ao nivel global de stress e as restantes subescalas ndo existe qualquer relacao.

Quanto as estratégias de coping, no quadro 21 verificamos que ndo existe qualquer
relacdo entre os anos que 0s sujeitos trabalham na atual instituicdo e as estratégias de coping
por eles utilizadas, ou seja, 0s anos que os sujeitos trabalham na atual instituicdo ndo estdo
associados as estratégias de coping por eles utilizadas em situac6es de stress.

d) Tempo de cuidados Diarios aos 1dosos;
A fim de se verificar se existe uma relacédo estatisticamente significativa entre o tempo
de cuidados diarios aos idosos e 0s niveis de stress e estratégias de coping dos ajudantes de

acao direta, procedeu-se a comparacdo de médias (ANOVA), quadro 22 e 23.

Quadro 22
Comparacdo de Médias para o Stress e Tempo de cuidados Diérios aos 1dosos
Média Desvio F gl p
Padrao
Nivel Global )
Stress Ate 4 Horas 3,00
5 a 8 Horas 3,37 ,624 0,385 2 0,681
9 Horas ou Mais 3,45 ,506
Lidar com Até 4 Horas
_ 13,00
Clientes
5 a 8 Horas 13,66 1,675 4,046 2 0,021
9 Horas ou Mais 14,72 1,830
Relagdes Até 4 Horas
o 16,00
Profissionais
5 a 8 Horas 15,43 2,083 1,613 2 0,205
9 Horas ou Mais 16,31 2,466
Excesso de Até 4 Horas
15,00
Trabalho
5 a 8 Horas 14,69 1,282 3,379 2 0,038
9 Horas ou Mais 15,38 ,979
Carreirae Até 4 Horas
B 18,00
Remuneracéo
5 a 8 Horas 17,79 1,452 1,356 2 0,263
9 Horas ou Mais 18,31 1,339
Acdes de Até 4 Horas
) 9,00
Formacao
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5 a 8 Horas 8,48 1,570 3,764 2 0,027
9 Horas ou Mais 9,48 1,825
Problemas Até 4 Horas
. 15,00
Familiares
5 a 8 Horas 14,64 1,583 0810 2 0,448
9 Horas ou Mais 15,07 1,361

Pela andlise do quadro 22, verifica-se que ndo existe diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao total de stress, mas existem diferencas estatisticamente
significativas quanto as subescalas do QSPS (lidar com clientes, relacbes profissionais,
excesso de trabalho, carreira e remuneracdo, acdes de formacdo, problemas familiares). Os
valores das subescalas sdo sempre mais elevados nos cuidadores com mais horas de cuidados

ao idoso.
Quadro 23
Comparacdo de Médias para o Coping e Tempo de cuidados Diarios aos Idosos
Média Desvio F gl p
Padrdo
CAMI total Até 4 Horas 90,00
5 a 8 Horas 93,04 20328 0013 o 0987
9 Horas ou Mais 93,14 16,311
Lidar com Até 4 Horas
acontecimentos/resolucéo 36,00 0,275 2 0,760
de problemas
5 a 8 Horas 40,19 7,630
9 Horas ou Mais 39,31 7,241
Percecoes alternativas Até 4 Horas 33,00 0,024 ) 0,976
sobre as situagdes
5 a 8 Horas 35,27 10,969
9 Horas ou Mais 35,17 8,632
Lidar com sintomas de Até 4 Horas 21,00 2,045 2 0,135
stress
5 a8 Horas 16,28 5,736
9 Horas ou Mais 18,66 5,374

Relativamente as estratégias de coping, verifica-se pela analise do quadro 23 que nédo
existem diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao total do cami, nem as
subescalas (Lidar com acontecimentos/resolucdo de problemas, Percecdes alternativas sobre

as situacOes, Lidar com sintomas de stress) em relacdo ao tempo de cuidados diérios aos

idosos.
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e) Tempo de experiéncia profissional como cuidador(a)
A fim de se verificar se existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o tempo
de cuidados diarios aos idosos e 0s niveis de stress e estratégias de coping dos ajudantes de

acao direta, procedeu-se a correlagcdo de Pearson, quadro 24 e 25.

Quadro 24

Relacdo entre o QSPS (nivel global de stress e subescalas) e o tempo de experiéncia profissional

como cuidador(a) na amostra total (n=97) (teste dePearson)

Nivel Lidar Relac¢des Excesso Carreirae  Acgbesde  Problema
Global com Profission de Remunera¢  Formagca s
Stress  Clientes ais Trabalho do 0 Familiare
s
TpExpProf Correlagdo -,018 ,184 ,168 174 -,115 ,226* ,137
como Sig ,865 ,007 ,106 ,094 ,268 ,028 ,187
cuidador(a) N 97 97 97 97 97 97 97

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

**_A correlacdo € significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Quadro 25

Resultados do estudo da associacdo entre o CAMI (subescalas) e tempo de experiéncia

profissional como cuidador(a) na amostra total (n=97) (teste dePearson)

Lidar com os Percecoes Lidar com
acontecimentos / alternativas sintomas de
CAMItotal resolucéo de problemas sobre a situacéo stress
TpExpProfCuid Correlacéo de Pearson -,3917 -,145 -,3377 -,299™
Sig. (bilateral) ,000 ,162 ,001 ,003
N 94 94 94 94

**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Pela andlise do quadro 24 verificamos que existe uma correlacdo positiva entre o
tempo de experiéncia profissional como cuidador(a) e a subescala aces de formacéo
(p=226*;r=,028), no que respeita as restantes subescalas ndo existe qualquer relag&o.

No que respeita as estratégias de coping verifica-se pela analise do quadro 25 que
existe uma correlacdo significativa e negativa entre tempo de experiéncia profissional como
cuidador(a) e o CAMItotal (p=391**;r=,000) e as subescalas percecdes alternativas sobre a
situacdo (p=337**;r=,001) e lidar com sintomas de stress (p=299**;r=,003).
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f) Grau de (IN)Dependéncia do Idoso
A fim de se verificar se existe uma relagédo estatisticamente significativa entre o grau
de (in)dependéncia do idoso e 0s niveis de stress e estratégias de coping dos ajudantes de agédo

direta, procedeu-se a correlacdo de Pearson, quadro 26 e 27.

Quadro 26

Resultados entre o QSPS (subescalas) e Grau de Dependéncia do ldoso na amostra total
(n=97) (teste de Pearson)

Correla  Nivel Lidar Relagdes Excesso Carreirae Acoes de Problemas
¢éo Globa com Profissionai de Remuneraca Formacéo Familiares
| Clientes S Trabalho 0
Stress
Grau Correlag  ,114 ,040 121 -,028 ,058 ,101 ,012
Dependéncia do Sig ,267 ,699 ,238 ,788 ,573 ,326 ,906
do Idoso N 97 97 97 97 97 97 97

**_A correlacéo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Quadro 27

Relacdo entre o CAMI (subescalas) e Grau de Dependéncia do Idoso na amostra total (n=97)
(teste de Pearson)

Lidar com os
acontecimentos / Percecoes
resolucéo de alternativas Lidar com sintomas
CAMItotal problemas sobre a situacéo de stress
Grau de Correlagdo de Pearson ,076 -,030 116 280"
Dependéncia do )
Sig. (bilateral) ,459 J71 ,256 ,006
ldoso
N 97 97 97 97

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Pela anélise do quadro 26 verificamos que ndo existe uma relagdo entre o grau de
(in)dependéncia do idoso e as subescalas do QSPS, ou seja, 0 grau de dependéncia do idoso
ndo interfere no nivel de stress sentido pelo cuidador.

Pela analise do quadro 27 verificamos que sO existe uma relacdo positiva e
significativa entre o grau de (in)dependéncia do idoso e a subescala do CAMI lidar com

sintomas de stress (p=,280**;r=,006).
4.7.6 - Anélise do objectivo 6

A fim de se verificar se existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o stress

e estratégias de coping, procedeu-se a correlagdo de Pearson, quadro 28.
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Quadro 28

Relacéo entre fontes de stress e coping na amostra total (n=97) (teste de Pearson)

Nivel Global Lidar com Relac¢des Excesso de Carreirae Ac0es de Problemas
Stress Clientes Profissionais Trabalho Remuneracdo Formacao Familiares
CAMlItotal Correlagio de Pearson ,186 -,260" -121 -,235" -119 -,295™ -,168
Sig. (bilateral) ,068 ,010 ,236 ,021 ,247 ,003 ,100
N 97 97 97 97 97 97 97
Lidar com os Correlagio de Pearson 112 -,243" -,203" -,231" -171 -,292"™ -,080
acontecimentos/  Sig. (bilateral) ,273 ,016 ,046 ,023 ,094 ,004 ,438
Resolucao de N
97 97 97 97 97 97 97
problemas
Percecoes Correlacéo de Pearson 201" -102 -,024 _154 -,048 -,110 -,006
alternativas . .
) Sig. (bilateral) ,049 ,319 814 ,132 ,641 ,283 ,957
sobre a situacdo
97 97 97 97 97 97 97
Lidar com Correlagdo de Pearson 219" -137 058 -,199 -,059 -,088 -,094
sintomas de stress .
Sig. (bilateral) ,031 ,181 573 ,051 ,567 ,394 ,359
N 97 97 97 97 97 97 97

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

*, A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).
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Através da analise do quadro 29 podemos verificar as correlacfes existentes entre o
Total do QSPS e as suas subescalas e o Total do CAMI e as respetivas subescalas.

No que diz respeito as correlages, verificou-se que o total do CAMI correlaciona-se
significativa e negativamente com as seguintes subescalas do QSPS, lidar com os clientes,
excesso de trabalho e agdes de formacdo, com o nivel global de stress e as restantes
subescalas, relacdes profissionais, carreira e remuneracdo e problemas familiares ndo existe
qualquer relacéo.

A subescala do CAMI Lidar com os acontecimentos / resolugdo de problemas
correlaciona-se significativa e negativamente com as subescalas do QSPS, lidar com clientes,
relacOes profissionais, excesso de trabalho, a¢des de formagdo, com o nivel global de stress e
as restantes subescalas, carreira e remuneracdo e problemas familiares ndo existe qualquer
relacao.

Quanto a subescala do CAMI, percecGes alternativas sobre a situacdo esta
correlaciona-se positiva e significativamente com o total do QSPS e correlaciona-se
negativamente com 5 subescalas do QSPS, lidar com clientes, excesso de trabalho, carreira e
remuneracdo, acOes de formacdo, problemas familiares, com a subescala relagdes
profissionais ndo existe qualquer relacao.

A subescala Lidar com sintomas de stress correlaciona-se siginificativa e
positivamente com o total do QSPS, com as restantes subescalas, lidar com clientes, excesso
de trabalho, carreira e remuneracdo, acbes de formacdo, problemas familiares, com a
subescala relac@es profissionais ndo existe qualquer relagéo.

Das correlagdes decritas podemos concluir que menores niveis de stress estdo

relacionados com mais competéncias para lidar com os acontecimentos.
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CAPITULO VI - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 — Discussao

Este estudo procurou explorar a relacdo entre o stresse ocupacional e as estratégias de
coping, avaliados mediante o questionario QSPS e o indice CAMI, assim como verificar se
estas sdo influenciadas pelas variaveis sociodemograficas dos AAD. A discussdo dos
resultados serd feita retomando, para o efeito, 0s objetivos orientadores da pesquisa.

Relativamente ao objetivo geral em que se pretende saber se os ajudantes de acédo
direta de idosos dependentes institucionalizados percecionam a sua atividade profissional como
stressante e quais as estratégias de coping adotadas por estes profissionais, conclui-se que 0s
cuidadores formais avaliados, sofrem de stress uma vez que 0s niveis dos mesmos
evidenciados nesta amostra sdo de bastante stress (50,5%).

Em termos préaticos isto resulta da elevada percecdo das exigéncias que lhes séo
colocadas na pratica profissional, justificando a importancia do estudo junto destas classes
profissionais. Estes resultados alertam para a relevancia de se desenvolverem estratégias de
intervencao que possam ajudar na gestdo da pressdo inerente a este grupo profissional.

Estes resultados sdo semelhantes aos resultados obtidos noutros estudos, que registaram
sintomatologia psicopatoldgica significativa em cuidadores de idosos (Baillon et al., 1996;
Baldelli et al., 2002; Zamora & Sanchéz, 2007; Miyamoto, Tachimori & Ito, 2010; Sousa,
2011; Vicente & Oliveira, 2011) e estudos com outros profissionais (valores médios de stress
elevado acima dos 40%), nomeadamente em psicologos (Gomes et al., 2000) e em professores
(Pinto, 2009; Gomes, Mourisco, Mota, & Montenegro, Silva, 2006).

As questdes relacionadas com a carreira e remuneracao e relacfes profissionais, sao as
que mais contribuem para o stress dos cuidadores (quadro 13). Estes dados poderdo ser
explicados pelo facto destes colaboradores terem uma boa percecdo das exigéncias da sua
profissdo, pela ma politica salarial das organizacdes, pelas expectativas enviezadas
relativamente ao salario auferido e pelo aumento da exigéncia de qualidade por parte dos
clientes.

Estes resultados assemelham-se e contradizem alguns estudos. Estudos efetuados com
profissionais de salde portugueses concluiram que a carreira e remuneracao se identificam
como as fontes e factores geradoras de maior niveis de stress, mas também a sobrecarga de
trabalho e as pressdes de tempo (Melo, Gomes & Cruz, 1997; Silva, 2008).

Quanto ao CAMI, as estratégias de coping mais utilizadas pelos AAD sdo as que estdo
associadas a lidar com os acontecimentos/resolucdo de problemas, o que vai de encontro aos

dados encontrados em outros estudos (Brito, 2002; Sequeira, 2010), lidar com sintomas de
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stress € 0 grupo de estratégias menos util, demonstrando consisténcia com investigacdes
anteriores (Barbosa, 2011; Sequeira, 2010).

No que respeita aos objetivos especificos, investigar se existem diferencas
estatisticamente significativas quanto aos niveis de stress e quanto as estratégias de coping
adotadas pelos ajudantes de acdo direta em funcdo das varidveis sociodemogréaficas, nao
estudamos a variavel género, nem o estado civil, porque a nossa amostra € constituida por
95,9% de sujeitos do sexo feminino, o género de cuidadores mais frequentes no contexto dos
lares de idosos e Centros Sociais (Freitas, 2011; Santos, 2013; Simdes, 2012; Sousa, 2011) e
71,1% sdo casados. Estes resultados corroboram a descri¢do feita por Colomé et al. (2001)
que descreveram o cuidador formal de idosos como sendo maioritariamente do sexo feminino
e com estado civil casado e com o estudo obtido por Monteiro, Queirds, e Marques (2014),
sobre empatia e engagement como preditores do Burnout em cuidadores formais, numa
amostra de 71 cuidadores de idosos, tendo verificado que maioritariamente os individuos da
amostra eram também casados (83,3%), verificamos:

Quanto a idade, concluimos que existe uma relacdo entre a idade e 5 das subescalas do
QSPS, escala lidar com clientes, relagbes profissionais, excesso de trabalho, acdes de
formacdo e problemas familiares. A literatura neste dominio demonstra que 0s técnicos
geriatricos, quer mais novos, quer mais velhos, e por motivos diferentes, podem estar mais
vulneraveis ao stress (Shapiro, Brown, & Biegel, 2007; Jenaro, Flores, & Arias, 2007). Os
mesmos autores sugerem que tanto os cuidadores jovens, como 0s mais velhos lidam com
situacOes dificeis e sdo confrontados com a gestdo de emocBes e exigéncias funcionais, por
vezes, de dificil cumprimento (Salanova & Shaufeli, 2009).

No que diz respeito a Escolaridade, concluimos que os ajudantes de acdo direta
licenciados tém valores do nivel global de stress mais elevados. A escolaridade demonstra-se
relacionada com a vulnerabilidade ao stress; quanto maior o nivel de escolaridade ou
habilitacbes, maior o nivel de stress, 0 que contraria os estudos existentes, que defendem que
as pessoas com baixa formacdo estdo mais predispostas ao stress (Kohn, Dohrenwend &
Mirotznick,1998), e os estudos de Zimmerman e colaboradores (2005) que demonstraram que
uma formac&o adequada podera proporcionar menores niveis de stress nos cuidadores.

Quanto a relacdo existente entre o stress no trabalho em funcdo do Tempo de
prestacdo de cuidados a idosos na instituicdo onde trabalha, concluiu-se, que existe uma
relagdo estatisticamente significativa e positiva com a subescala do QSPS, excesso de
trabalho. Estes dados séo confirmados pelos estudos de Gomes et al. (2009) e Silva e Gomes
(2009) que encontraram niveis de stress mais elevados em trabalhadores com menos

experiéncia e com os estudos de Paulino et al. (2009), constataram maiores niveis de stress em
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cuidadores mais experientes. Também estes autores confirmam que o tempo que o cuidador
trabalha na atual instituicdo, influencia os sintomas de stress.

Relativamente as diferengas nos sintomas de stress no trabalho dos ajudantes de acéo
direta em funcdo do Tempo de cuidados diarios ao idoso, concluiu-se que 0s sujeitos que
cuidam mais horas por dia apresentam valores mais elevados nas subescalas: lidar com os
clientes; excesso de trabalho; acdes de formagéo, do que os que cuidam menos horas. Estes
resultados podem ser explicados a luz de Martin, Padl e Roncon (2000) quando afirmam que
cuidar de pessoas dependentes pode ser visto como um stressor, que leva a uma necessidade
de ajustamento nas condic¢Bes do cuidador. Também, num estudo realizado por Martins et al.
(2014), com cuidadores formais de pessoas com deficiéncia mental, chegou-se a concluséo
que os profissionais que trabalham mais horas por dia apresentaram maior vulnerabilidade ao
stress.

No que respeita as estratégias de coping ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre os cuidadores a ldade, Escolaridade, Tempo de
prestacdo de cuidados a idosos na instituicdo onde trabalha e o Tempo de cuidados
diarios ao idoso.

Podemos justificar o facto de ndo se ter encontrado diferencas estatisticamente
significativas nas estratégias de coping adotadas pelos ajudantes de agdo direta em funcéo das
variaveis referidas; através dos anos de experiéncia como cuidador. Os cuidadores podem ter
bastante experiéncia como cuidador formal de idosos, como refere Jackson (1991), os sujeitos
com mais anos de pratica profissional parecem ter obtido e aprendido melhores competéncias
e estratégias de coping comparativamente com 0s sujeitos com menos anos de experiéncia.

No presente estudo verificou-se uma relagdo estatisticamente significativa e positiva
entre os sujeitos tendo em conta os Tempo de experiéncia profissional como cuidador(a) e
a subescala do QSPS, ac¢des de formacéo.

Relativamente as estratégias de coping verificou-se uma relacdo estatisticamente
significativa e negativa no CAMI total e nas subescalas, percecfes alternativas sobre a
situacéo e lidar com sintomas de stress.

No que se refere aos sintomas de stress e estratégias de coping tendo em conta o
grau de dependéncia do idoso. No presente estudo ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os sintomas de stress dos sujeitos e os diferentes niveis de
dependéncia do idoso, estes dados podem ser justificados pelo facto de a maioria dos idoso
(49,5) ser totalmente dependentes e por isso ndo necessitar de tanta atencéo.

Quanto as estratégias de coping existe uma diferenca estatisticamente significativa e

positiva, entre o grau de dependéncia do idoso e a subescala do CAMI lidar com sintomas de
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stress. Provavelmente, os cuidadores ndo necessitam de desenvolver estratégias sofisticadas
para lidar com os utentes mais independentes ou menos dependentes; contudo, em relagdo aos
dependentes, para além do grau, é necessario o desenvolvimento de estratégias para lidar com
as limitacdes do utente, as do cuidador e as limitagdes conjuntas do utente e cuidador.
Podemos entdo concluir que, ao encontrar a estratégia adequada a situacdo do utente,
resolve o problema da limitacdo do mesmo, ndo aumentando 0s niveis de stress. Estes dados
sdo parcialmente confirmados pelas conclusdes de Médnico, Custddio e Frazdo (2012), ao
apurarem uma relacdo negativa entre a percep¢do de sobrecarga subjetiva do cuidador e o

estado de saude do idoso.

Relacéo entre os instrumentos, Stress e coping

No que diz respeito a relacdo entre os diferentes instrumentos, encontramos
correlacdes estatisticamente significativas: constatamos que o total do QSPS se relaciona de
forma significativa e negativa com o total do CAMI e a subescala lidar com os
acontecimentos / resolucdo de problemas, levando-nos a pensar que 0s sujeitos que
experienciam menos stress sdo aqueles que tém melhor competéncias de coping.

Todas as subescalas do QSPS se correlacionam negativamente com o total do CAMI e
com a subescala lidar com os acontecimentos / resolucdo de problemas. Mais uma vez, isto
significa que menores niveis de stress estdo relacionados com mais competéncias para lidar
com 0s acontecimentos.

Quanto ao coping este estd diretamente relacionado com o stress. Estes dados sao
corroborados por Folkman (1984), que considera o coping como um conjunto de recursos
cognitivos e comportamentais, que o individuo utiliza para lidar com situacdes indutoras de
stress. Alguns autores, nomeadamente Mclntyre (1994), tém destacado este tipo de relacdo do
stress com o coping em profissionais de salde portugueses, colocando em evidéncia a
importancia das estratégias de coping no controlo das situagGes stressantes. Também Cooper
(1986), afirma que o stress ocupacional deriva da incapacidade para lidar com as fontes de
tensdo laborais e por Lazarus (1991, 1995), quando afirma que a experiéncia de stress
ocupacional ocorre quando os trabalhadores sentem que 0S Seus recursos pessoais Sao

insuficientes para lidar com as exigéncias do trabalho.
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6.2 — Concluséo

A maior longevidade ndo é sinbnimo de maiores indices de dependéncia, mas o que
acontece é que as pessoas idosas estdo hoje mais predispostas ao aparecimento de doencas
cronicas e incapacitantes, sendo que as modificacbes nas estruturas familiares limitam a
capacidade de cuidar e acompanhar essas geracGes mais velhas (e, por vezes, bastante
incapacitadas fisicamente). N&do deixando de admitir que a familia continua a ter um papel
fundamental na prestacdo de cuidados as pessoas idosas, esta debate-se atualmente com um
conjunto de obstaculos que impedem a total assuncdo das responsabilidades para com o0s
idosos que outrora assumia. Muitas destas responsabilidades passam a pertencer ao Estado,
cabendo a este a disponibilizacdo de respostas e servicos e a criacdo de equipamentos sociais,
de entre os quais se destacam os lares.

Cuidar de idosos é um processo complexo que remete para uma intervengao
concertada a varios niveis, entre eles: familia, idoso, ajudantes das instituicdes, profissionais
de saude e direcGes das instituicdes.

Segundo Gomes e Cruz (2004) o stress ocupacional e o burnout nos profissionais que
prestam servicos e cuidados humanos é um tema relevante, devido as suas consequéncias,
uma vez que estas afetam tanto o profissional, como também todos 0s sujeitos que sdo alvo de
intervencgéo destes mesmos profissionais.

A pesquisa bibliografica realizada evidenciou uma grande escassez de estudos
realizados em cuidadores formais, mais concretamente em ajudantes de accao direta, bem
como a inexisténcia de investigacbes acerca do seu stress ocupacional e utilizacdo de
estratégias de coping.

E neste contexto que emerge a relevancia da investigacio dos cuidadores formais que
cuidam de idosos (in)dependentes, ndo sO6 pelos utentes que cuidam, mas também pela
importancia do cuidado dos cuidadores (OMS, 2013).

No que diz respeito ao nosso estudo, este tinha como objetivo global verificar os
niveis de stress ocupacional e as estratégias de coping dos profissionais ajudantes de acédo
direta de idosos (in)dependentes institucionalizados. Pretendeu-se ainda verificar a associagéo
do stress e do coping com algumas variaveis socio-demograficas e o grau de (in)dependéncia
dos idosos, O instrumento utilizado para verificacdo dos niveis de stress foi 0 QSPS, para as
estrategias de coping o CAMI, quanto ao nivel de (in)dependéncia do idoso foi utilizado o
Barthel.

Nesta investigacdo, verificou-se que os AAD consideram a sua profissdo como
bastante stressante, contribuindo para para isso as questdes relacionadas com a carreira e

remuneracdo, seguido de relacdes profissionais. Relativamente as estratégias de coping
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verificou-se que as estratégias mais utilizadas sdo as relacionadas com lidar com o0s
acontecimentos/resolucéo de problemas.

Quanto a relagdo existente entre as varidveis sociodemograficas, o grau de
(in)dependéncia do idoso e o stress e estratégias de coping, conclui-se que todas as variaveis
sociodemogréaficas estudadas; a idade, escolaridade, tempo de prestacdo de cuidados aos
idosos na instituicdo onde trabalha, tempo de cuidados diarios ao idoso e o tempo de
experiéncia profissional como cuidador, de uma forma mais ou menos significativa se
relacionam com o0s niveis de stress sentidos pelos cuidadores. Inversamente, e a excecdo da
variavel tempo de experiéncia profissional como cuidador, que se relaciona com a subescala
do CAMI- lidar com sintomas de stress, todas as outras variaveis sociodemograficas ndo
possuem relacdo com as estratégias de coping usadas pelos cuidadores em situacdes de stress.

Relativamente ao grau de (in)dependéncia do idoso, verificou-se que este se relaciona
com 0 coping e ndo com o stress. Isto é, o grau de dependéncia do idoso ndo aumenta 0s
niveis de stress do cuidador mas determina as estratégias de coping adotadas por este. Isto
significa que o cuidador formal procura adequar as estratégias de coping ao grau de limitagéo
gue encontra no seu utente; portanto, a gravidade do estado do utente condiciona o tipo de
estratégias desenvolvidas pelo cuidador.

A elaboracdo desta investigacdo proporcionou uma experiéncia de aprendizagem na
area da investigacdo da Psicologia. Este percurso permitiu o aprofundamento dos
conhecimentos relativos as questdes abordadas e o desenvolvimento de competéncias na
pratica da investigacdo, nomeadamente, uma sintese reflexiva de todo o processo e dos

respetivos resultados.

6.3 — LimitacOes

A interpretacdo dos resultados descritos deve ser feita com alguma precaucdo, dadas
algumas limitacGes do estudo. Em primeiro lugar, 0 método de amostragem por conveniéncia
por si sO apresenta-se como uma limitagéo, a colheita da amostra foi realizada, apenas em dois
lares na regido Norte do Pais, nesse sentido, devem ter-se em consideracdo as caracteristicas
sociais e culturais dessa regido e manter alguma precaucdo na generalizacdo dos resultados
para outras regides do pais. Embora se tenha garantido a confidencialidade das respostas dos
sujeitos no procedimento da recolha de dados, o efeito da desejabilidade social pode ter estado
presente.

Este estudo € de caracter transversal, por isso circunscreve-se a um (nico momento no
tempo. Desta forma, os resultados encontrados sdo unicamente correlacionais, ndo permitindo

tirar elagOes nas relacdes de causalidade.
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Por outro lado, visto ndo existirem investigacOes relacionadas, podera ser este estudo
um ponto de partida para outros mais aprofundados, sendo necessario abranger diferentes
realidades institucionais e cuidadores formais com diferentes percursos de vida e
caracteristicas individuais distintas

Assim, verifica-se a necessidade de desenvolver mais estudos com incremento de
estratégias de intervengdo, com o intuito de implementar medidas ao nivel individual e

institucional de forma a prevenir e reduzir o stress ocupacional.
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Anexo | - Autorizagdo para administracdo do instrumento indice de Barthel

-

araujo@esenf.pt
9 de marco de 2014 20:11
" Para: Manuela Bogalho

Re: utilizaA§Afo do instrumento ANDICE DE BARTHEL

ESCALA_BARTHEL _p... publicacao REVISTA._... , Manuela Bogalho_au...
.pdf 41,4 KB pdf 91,8 KB § .pdf 112 KB
Transferir Transferir

Boa tarde Dr2 Manuela Bogalho

Em resposta ao solicitado, envio copia do instrumento e artigo relativo a
publicacdo. Envio também declara¢do da autorizagéo, caso necessite anexar
no documento da tese, para a qual Ihe desejo muito sucesso.
Atenciosamente

Prof Fatima Araujo

Maria Manuela Dias Bogalho
> ¥
> Rua Das Tulipas, 270
>
> 4510 4€“ 679 FA¢nzeres
>
> Exma SrA2 Prof. DrA2 Maria de FAjtima AraA%jo Lopes Elias
>
>
>
> Assunto: UtilizaA§Afo do Andice c}e Barthel
> LA
> Maria Manuela Dias Bogalho, a frequentar o Mestrado em Psicologia do
> Trabalho e das OrganizaA§Apes na Universidade Fernando Pessoa no Porto,
> estando a realizar uma dissertaA§A£o sobre d€ceStress e Coping de
> Cuidadores Formais de Idosos Dependentes Institucionalizados 4€ce, sob a
> orientaA§A£o da Prof. Doutora Isabel Silva, vem solicitar a V. Exa. A
> devida autorizaA§A£o, bem como as indicaA§Apes necessAirias, para a
_ > utilizaA§A£o do Andice de Barthel.
>
> Desde jAj agradecendo a disponibilidade dispensada, e aguardando uma
> resposta satisfatA®ria, com os melhores cumprimentos.
>
> Contactos - 966469481 ou mail mmanuelabogalho@outlook.pt
> 2 ‘
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Anexo Il - Autorizacdo para administracdo do instrumento indice
Barthel

Exma. Senhora Doutora
Maria Manuela Dias Bogalho

Serve o presente documento para autorizar a aplicagdo do “indice de Barthel” no seu trabalho
de investigacdo “Stress e Coping de Cuidadores Formais de Idosos Dependentes ,
Institucionalizados “ que esta a desenvolver no ambito do Mestrado em Psicologia do Trabélho
e das Organizagdes na Universidade Fernando Pessoa no Porto, sob a orientacdo da Prof.
Doutora Isabel Silva.

Com os melhores cumprimentos pessoais.

Poffé), 09 de margo de 2014

. e R T
Cirig AfF f2+uwee g, I S
4% - i \

(-

(Maria de Fétima Araujo Lopes Elias)
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Anexo Il - Autorizagdo para administracdo do instrumento CAMI

=

Luisa Brito ;
9 de marco de 2014 10:13
Para: Manuela Bogalho

Re: Utilizacdo do CAMI
Cara Manuela Bogalho,

Em 27/Fev eu respondi ao seu pedido. Ndo compreendo este seu novo email.

Reenvio novamente.

Cumprimentos.

Luisa Brito .

2014-03-05 23:14 GMT+00:00 Manuela Bogalho <mmanueiabogaiho@outiook.pi>:

Maria Manuela Dias Bogalho

Rua Das Tulipas, 270

4510 - 679 Fanzeres

Exma Sr2 Prof. Dr2 Maria Luisa Brito

Assunto: CAMI (Carers' Assessment of Managing index)

Maria Manuela Dias Bogalho, a frequentar o Mestrado em Psicologia do Trabalho e das
Organizagdes na Universidade Fernando Pessoa no Porto, estando a realizar uma dissertacdo
sobre “Stress e Coping de Cuidadores Formais de Idosos Dependentes Institucionalizados “, sob a
orientacdo da Prof. Doutora Isabel Silva, vem solicitar a V. Exa. A devida autorizagio, bem como
as indicagdes necessarias, para a litilizag:éo da CAMI - Versdo Portuguesa.

Contactos - 966469481 ou mail mmanuelabosatho@outionk nt
Desde ja muita grata pela atengdo dispensada, com os melhores cumprimentos.

Manuela Bogalho

Enviado do Windows Mail
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Anexo IV - Autorizacao para administracdo do instrumento CAMI

=

Luisa Brito -
9 de marco de 2014 10:13
Para: Manuela Bogalho

Re: Utilizacdo do CAMI
Cara Manuela Bogalho,

Em 27/Fev eu respondi ao seu pedido. Ndo compreendo este seu novo email.

Reenvio novamente.

Cumprimentos.

Luisa Brito .

2014-03-05 23:14 GMT+00:00 Manuela Bogalho <mmanueiabogaiho@outiook.pi>:

Maria Manuela Dias Bogalho

Rua Das Tulipas, 270

4510 - 679 Fanzeres

Exma Sr2 Prof. Dr2 Maria Luisa Brito

Assunto: CAMI (Carers' Assessment of Managing index)

Maria Manuela Dias Bogalho, a frequentar o Mestrado em Psicologia do Trabalho e das
Organizagdes na Universidade Fernando Pessoa no Porto, estando a realizar uma dissertacdo
sobre “Stress e Coping de Cuidadores Formais de Idosos Dependentes Institucionalizados “, sob a
orientacdo da Prof. Doutora Isabel Silva, vem solicitar a V. Exa. A devida autorizagio, bem como
as indicagbes necessarias, para a utilizagdo da CAMI - Versdo Portuguesa.

25w

Contactos - 966469481 ou mail mmanuelabogatho@outiook nt
Desde ja muita grata pela atengdo dispensada, com os melhores cumprimentos.

Manuela Bogalho

Enviado do Windows Mail
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Anexo V - Autorizagdo para administragdo do instrumento QSPS

RE: Autorizacdo para a utilizacdo do instrumento QSPS
Antonio Rui Silva Gomes <rgomes@psi.uminho.pt>

Responder

seg 20-04-2015, 13:34

Vocé

No nosso site abaixo encontra o instrumento.
Bom trabalho

Rui Gomes

Professor Auxiliar /

Universidade do Minho /

Escola de Psicologia /

Campus de Gualtar

4710-057 Braga

Portugal

Tel: +351 253.604.232 / Fax:+351 253.604.224. Gabinete 1018
www.psi.uminho.pt (Escola de Psicologia / School of Psychology)
www.ardh-gi.com/ (Grupo de investigacéo / Research Group)

De: Manuela Bogalho [mailto:mmanuelabogalho@outlook.pt]
Enviada: 20 de abril de 2015 12:12

Para: Antdnio Rui Silva Gomes

Assunto: Autorizagdo para a utilizacdo do instrumento QSPS

Maria Manuela Dias Bogalho
Rua das Tulipas, 270
4510-679 Fanzeres

Boa tarde
Exm? Prof Doutor Rui Gomes

O meu nome é Maria Manuela Dias Bogalho, e estou a frequentar o Mestrado em Psicologia
do Trabalho e das Organizacdes na Universidade Fernando Pessoa no Porto, estando a
realizar uma dissertacdo com o tema “Stress Ocupacional e Coping de Cuidadores Formais
de Idosos Dependentes Institucionalizados “, sob a orientacdo da Prof. Doutora Isabel Silva e
co-orientacao da Prof. Doutora Carla Barros, e venho solicitar a V. Exa. a devida autorizacao,
bem como as indicagdes necessarias, para a utilizacdo do instrumento de stress o
Questionario de Stress nos Profissionais de Saude (QSPS).

Desde ja agradecendo a disponibilidade dispensada, e aguardando uma resposta satisfatdria,
com os melhores cumprimentos.

Contactos - 966469481 ou mail mmanuelabogalho@outlook.pt

Manuela Bogalho
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Anexo VI - Questionario dos dados Sociodemograficos (QSD)

Questionario
de
Dados sociodemograficos do cuidador formal

Por favor coloque um X no quadrado que melhor corresponde a sua situacdo, ou dé as
respostas nas linhas em branco onde é solicitado. N&o h& respostas certas ou erradas e o
questionario € confidencial e anénimo.

Género: Masculino Feminino
Idade: anos
Estado civil: Casado Solteiro Viavo Divorciado/Separado

5 Outro

Escolaridade:

Sem escolaridade

Sabe ler e escrever

1° ciclo de ensino basico (4% classe)

2° ciclo do ensino basico (Ensino preparatorio)
3° ciclo do ensino basico (9° ano)

Ensino secundario (12°ano)

Ensino superior (Licenciatura)
P6s-Graduagdes (Mestrado, Doutoramento)

Héa quanto tempo presta cuidados a idosos na instituicéo onde trabalha: anos
Tempo de cuidados diarios ao idoso:

Até 4 horas

5 a 8 horas

9 horas ou mais

Tempo de experiéncia profissional como cuidador(a): anos
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Anexo VII - Escala de avaliacio de dependéncia (Indice de Barthel)

indice de Barthel
Atividade Bésicas de Vida Diaria (ABVD)
indice de Barthel é um instrumento de avaliagio das atividades bésicas de vida diaria dos idosos; é
composto por 10 atividades basicas de vida diaria em que cada uma das atividade se encontra
categorizada em niveis de dependéncia que variam entre dois e quatro opgdes.
Instrucdes: Leia atentamente cada uma das questdes, e pensando hum idoso que conhece bem indique

colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a situacdo desse idoso. Apenas uma opcao

deve ser assinalada em cada atividade.

10
Independente (capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo razoavel)
Alimentacéo S
Necessita de ajuda (necessita de ajuda para cortar, levar a boca, etc,.)
0
Dependente
10
Independente (veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta 0s sapatos, etc.)
Vestir 5
Necessita de ajuda (pelo menos em metade das tarefas)
0
Dependente
5
Independente (toma banho geral no duche ou banheira, sem ajuda de terceiros.)
Banho 0
Dependente
5
Higiene Independente (lava a face, maos e dentes. Faz a barba.)
corporal 0
Dependente
10
Independente (usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se, e arranja-se sozinho)
5
Uso da casa Necessita de ajuda (para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a roupa)
de banho 0
Dependente
10
Independente (ndo apresenta episddios de incontinéncia)
5
i Incontinéncia ocasional (episddios ocasionais de incontinéncia)
Urinar
0
Incontinente fecal
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Independente (ndo apresenta episddios de incontinéncia. Se necessita de sonda fa-lo
s0zinho)

10

5
Evacuar Incontinéncia ocasional (episodios ocasionais de incontinéncia, necessita de ajuda para
uso de sonda)
0
Incontinente vesical ou algaliado
10
Independente (sobe e desce escadas. Pode usar um instrumento de apoio)
Subir 5
escadas Necessita de ajuda (fisica ou supervisao para subir/descer escadas)
0
Dependente
15
Independente (ndo necessita de ajuda. Com a cadeira de rodas, transfere-se
s0zinho)
Transferéncia 10
cadeira-cama Necessita de ajuda minima (ajuda minima e supervisao) -
Necessita de grande ajuda ( necessita de ajuda para a transferéncia)
0
Dependente
15
Independente (caminha pelo menos 50 metros sozinho)
10
Necessita de ajuda (caminha 50 metros com ajuda ou supervisao)
Deslocagdes 5
Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros)
0

Dependente

Total =100
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Anexo VIII - Questionario de stress para profissionais de saude (QSPS)

Questionario de Stress para Profissionais de Saude (QSPS)
(Gomes, 2010)
O QSPS foi desenvolvido por Gomes (2010) realizados com profissionais de diferentes dominios (e.g.,

psicdlogos, médicos, enfermeiros).O respetivo instrumento é constituido por 25 itens que avaliam as
potenciais fontes de stress no exercicio da atividade profissional dos profissionais da saide. Numa fase
inicial € proposto aos profissionais a avaliacdo do nivel global de stress que experienciam na sua
actividade. Na segunda secéo, sdo indicados 25 itens relativos as potenciais fontes de stress associados
a atividade profissional.

Instrucdes- | Parte: Leia atentamente a questdo, e classifique o nivel global de stress que experiencia

na sua atividade, através de um Unico item (0=Nenhum stress; 4=Elevado stress)

Nenhum Pouco Moderado Bastante Elevado
Stress Stress Stress Stress Stress
1. Nivel global de stress 0 1 2 3 4

nas sua atividade
enguanto Cuidador/a.

Parte I11- Leia atentamente as questdes e classifique o nivel de stress que cada situacdo lhe suscita,
sendo que 0=Nenhum stress; 4=Elevado stress

Nenhum | Pouco | Moderado | Bastante | Elevado
Stress Stress Stress Stress Stress

1. Tomar decisbes onde 0s erros 0 1 2 3 4
podem ter consequéncias graves para
0s clientes.
2. O favoritismo efou discriminagéo 0 1 2 3 4
“encobertos” no meu local de trabalho.
3. A falta de perspetivas de 0 1 2 3 4
desenvolvimento na carreira
4. Trabalhar muitas horas seguidas. 0 1 2 3 4
5.  Problemas interpessoais com 0 1 2 3 4
pessoas significativas/familiares.
6. Falar ou fazer apresentaches em 0 1 2 3 4
publico.
7. A falta de encorajamento e apoio 0 1 2 3 4
por parte dos meus superiores.
8. Ndo poder ou ndo ser capaz de 0 1 2 3 4
corresponder aquilo que os utentes
esperam de mim.
9. O ambiente e “clima” existentes no 0 1 2 3 4
meu local de trabalho.
10. Falta de perspetivas de progressao 0 1 2 3 4
na carreira.
11. A falta de estabilidade e seguranca 0 1 2 3 4
na minha vida conjugal e/ou familiar.
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Nenhum Pouco | Moderado | Bastante | Elevado

Stress Stress Stress Stress Stress

0 1 2 3 4
12. O excesso de trabalho e/ou tarefas
de cardcter burocratico.
13. Receber um salario baixo. 0 1 2 3 4
14. Gerir problemas graves dos 0 1 2 3 4
utentes.
15. Os conflitos interpessoais com 0 1 2 3 4
outros colegas.
16. Falta de tempo para realizar 0 1 2 3 4
adequadamente as minhas tarefas
profissionais.
17. Viver com os recursos financeiros 0 1 2 3 4
de que disponho.
18. Preparar acOes de formagédo para 0 1 2 3 4
realizar no meu local de trabalho.
19. A falta de apoio social e emocional 0 1 2 3 4
fora do local de trabalho (familia,
amigos).
20. Sentir que ndo h& nada a fazer para 0 1 2 3 4
resolver os problemas dos utentes.
21. Comportamentos desajustados 0 1 2 3 4
e/ou inadequados de colegas de
trabalho.
22. A sobrecarga ou excesso de 0 1 2 3 4
trabalho.
23. Saléario inadequado/insuficiente. 0 1 2 3 4
24. Realizar atividades de formagéo 0 1 2 3 4
sob a minha responsabilidade.
25. Falta de tempo para manter uma 0 1 2 3 4
boa relagdo com as pessoas mais
préximas (ex: conjuge, filhos, amigos,
etc.).
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Anexo IX - Formas de Coping Utilizadas pelos Prestadores de Cuidados
(CAMI)

Sistema de Cotacéo
CAMI (Carers' Assessment of Managing Index)
O CAMI é uma lista de 38 afirmacdes feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das maneiras
como habitualmente enfrentam as suas dificuldades. Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e
indique de que modo se aplicam ao seu caso quando presta cuidados aos idosos (i.e, em que medida

Ihe parece que déa resultado), colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido.

Apenas um nivel de resposta deve ser assinalado.

Uma das MANEIRAS DE ENFRENTAR AS Nao Procedo desta forma e:
DIFICULDADES que tenho, ao cuidar dos idosos | procedo Nao da Da algum Da bom
institucionalizados, é: desta forma| resultado resultado resultado

1 | Estabelecer um programa regular de tarefas e 1 2 3 4
Al | procurar cumpri-lo.
2 | Descarregar a tensdo, falando alto, gritando, 1 2 3 4
A3 | ou coisa semelhante.
3 |Falar dos meus problemas com alguém em 1 2 3 4
Al | quem confio.
4 |Reservar algum tempo livre para mim 1 2 3 4
A3 | proprio(a).
5 |Planear com antecedéncia e assim estar 1 2 3 4
Al |preparado(a) para as coisas que possam

acontecer.
6 | Ver o lado cémico da situagdo. 1 2 3 4
A2
7 | Pensar que ha sempre quem esteja pior do que 1 2 3 4
A2 | eu.
8 | Cerrar os dentes e continuar. 1 2 3 4
A2
9 | Recordar todos os bons momentos. 1 2 3 4
A2
10 | Procurar obter toda a informagdo possivel 1 2 3 4
Al | acerca do problema.
11 | Pensar que a pessoa de quem cuido ndo tem 1 2 3 4
A2 | culpa da situagdo em que esta.
12 | Viver um dia de cada vez. 1 2 3 4
A2
13 | Conseguir que a familia me dé toda a ajuda 1 2 3 4
Al | pratica que puder.
14 | Manter a pessoa de quem cuido tdo activa 1 2 3 4
Al | quanto possivel.
15 | Modificar as condicGes da casa de modo a 1 2 3 4
A1l | facilitar as coisas 0 mais possivel.
16 | Pensar que a situacdo esta agora melhor do 1 2 3 4
A2 | que antes.
17 | Obter toda a ajuda possivel dos servigos de 1 2 3 4
Al | saude e dos servicos sociais.
18 | Pensar no problema e encontrar forma de lhe 1 2 3 4
Al | dar uma solugéo.
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Uma das MANEIRAS DE ENFRENTAR AS Nao Procedo desta forma e:

DIFICULDADES que tenho, ao cuidar dos idosos | procedo Nao da Da algum DA bom
institucionalizados, é: desta forma| resultado resultado resultado

19 | Chorar um bocado. 1 2 3 4
A2
20 | Aceitar a situacdo tal qual ela é. 1 2 3 4
A2
21 | Arranjar maneira de ndo pensar nas coisas, 1 2 3 4
A3 | lendo, vendo televisdo ou algo semelhante.
22 |Fazer como se o problema ndo existisse e 1 2 3 4
A2 | esperar que ele passe.
23 | Tomar medidas para evitar que os problemas 1 2 3 4
Al |surjam.
24 | Agarrar-me a fortes crengas pessoais ou 1 2 3 4
A2 | religiosas.
25 | Acreditar em mim préprio(a) e na minha 1 2 3 4
A2 | capacidade para lidar corri a situagao.
26 | Esquecer o0s problemas por momentos, 1 2 3 4
A2 | deixando divagar o pensamento.
27 | Manter dominados 0s meus sentimentos e 1 2 3 4
A2 | emogoes.
28 | Tentar animar-me comendo, bebendo um 1 2 3 4
A3 | copo, fumando ou outra coisa do género.
29 | Confiar na minha propria experiéncia e na 1 2 3 4
Al | competéncia que tenho adquirido.
30 | Experimentar varias solucBes até encontrar 1 2 3 4
Al |uma que resulte.
31 | Estabelecer uma ordem de prioridades e 1 2 3 4
Al | concentrar-me nas coisas mais importantes.
32 | Procurar ver o que ha de positivo em cada 1 2 3 4
A2 | situacdo
33 | Ser firme com a pessoa de quem cuido e fazer- 1 2 3 4
Al | Ihe ver o que espero dela.
34 | Pensar que ninguém tem culpa da situagéo. 1 2 3 4
A2
35 | Descarregar 0 excesso de energia e 1 2 3 4
A3 | sentimentos, andando, nadando ou fazendo

outro exercicio fisico.
36 | Reunir regularmente com um grupo de 1 2 3 4
A3 | pessoas com problemas semelhantes.
37 | Usar técnicas de relaxamento, meditacdo ou 1 2 3 4
A3 |outras.
38 | Dedicar-me a coisas que me interessam, para 1 2 3 4

A3

além de cuidar da pessoa.

120




Anexo X - Pedido formal as Direcdes dos Lares

N Porto, UFP, 04 de Margo, 2014
Exm° (a) sr° (a)

Responsavel pelo Centro i’aroquial e Social de Rio Tinto

O meu nome é Maria Manuela Dias Bogalho, e encontro-me neste momento a frequentar o Mestrado em Psicologia,
na é4rea de especializagdo em Psicologia do Trabalho e das Organizagdes, na Universidade Fernando Pessoa (UFP), e
estou a desenvolver, sob a orientagédo da Professora Isabel Silva, uma investigagdo com o tema Stresse e Copying do

Cuidador Formal (Auxiliar de A¢éo Direta) do Idoso Dependente Institucionalizado.

Com esta investigagdo pretende-se estudar a relag@o entre o stress e o copying no cuidador formal de idosos em

situagdo de dependéncia, no sentido de optimizar o trabalho dos profissionais de saide que interagem com esta
]

populagdo especifica, no sentido de se obter ganhos ao nivel da saiide fisica e mental dos cuidadores e

consequentemente dos idosos que recebem o apoio.

No ambito desse estudo estou a proceder a uma recolha de dados, para a qual necessito da colaboragdo dos
funcionarios da instituic@o, através do preenchimento dos seguintes instrumentos: um questionario Sociodemografico
com perguntas diretas acerca de aspetos relevantes com atividade do cuidador; uma escala de avaliagéo do stress,
composto por 25 questdes, um questionario administrado para avaliar o copying (enfrentamento) que é constituido
por 38 afirmagdes; para avaliar a dependéncia do idoso, a Escala de Avaliagio de Dependéncia- Indice de Barthel, é

composta por 10 atividades basicas de vida diaria.

Para tal, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia a colaboragdo no sentido de dar a autorizagdo aos
profissionais cuidadores _formais que cumpram os critérios necessarios ao estudo, o preenchimento dos instrumerntos

anteriormente referidos, no sentido de os integrar na realizacio deste estudo.

Mais informo que todos os dados relativos aos cuidadores serdo trabalhados de uma forma confidencial e an6nima,

mediante consentimento informado individual por parte dos mesmos para a participagéo no estudo.

Junto anexo os instrumentos que serfo utilizados para a colheita de dados, e a respectiva carta entregue a cada

cuidador onde se esclarece acerca do propdsito deste estudo, pedindo a sua colaboragéo.

1
Grato pela ateng@o dispensada, com os melhores cumprimentos,
2w

5

Mestranda: Maria Manuela Dias Bogalho

Morada: Rua das Tulipas, 270 4510-679 Fanzeres

E-mail: Manuelabogalho@sapo.ot

Contato: 966469481

Dé-se a autorizago: OMWMW\

\,\ -
Porto, 14 de  HOUMALO { 2014

"
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Anexo XI - Pedido formal as Diregdes dos Lares

Porto, UFP, 04 de Margo, 2014
Exm° (a) sr° (a)

Responsével pelo

Lara da Santa Casa da Misericérdia de Valongo
O meu nome é Maria Manuela Dias Bogalho, e encontro-me neste momento a frequentar o Mestrado em Psicologia,
na 4rea de especializagfio em Psicologia do Trabalho e das Organizag3es, na Universidade Fernando Pessoa (UFP), e
estou a desenvolver, sob a orientagio da Professora Isabel Silva, uma investigagdo com o tema Streske e Copying do

Cuidador Formal (Auxiliar de Acfio Direta) do Idoso Dependente Institucionalizado.

Com esta investigagio pretende-se estudar a relago entre o siress € 0 copying no cuidador formal de idosos em
situagiio de dependéncia, no sentido de optimizar o trabalho dos profissionais de satde que intetragem com esta
populagiio especifica, no sentido de se obter ganhos ao nivel da satide fisica e mental dos cuidadores e

consequentemente dos idosos que recebem o apoio.

No 4mbito desse estudo estou a proceder a uma recolha de dados, para a qual necessito da colaboragéo dos
funcionérios da instituig#o, através do preenchimento dos seguintes instrumentos: um questionério Sociodemografico
com perguntas diretas acerca de aspetos relevantes com atividade do cuidador; uma escala de avaliagio do stress,
composto por 25 questdes, um questionério administrado para avaliar o copying (enfrentamento) que & constituido
por 38 aﬁﬂ}:agbes, para avaliar a dependéncia do idoso, a Escala de avaliagio de dependéncia- Indice de Barthel, é
composta por 10 atividades basicas de vida diéria. .

Para tal, venho por €ste meio solicitar a Vossa Exceléncia a colaboragio no sentido de dar a autorizagiio aos
profissionais cuidadores formais que cumpram os critérios necessérios ao estudo, o preenchimento dos instrumentos

anteriormente referidos, no sentido de os integrar na realizagdo deste estudo.

Junto anexo os instrumentos que serdio utilizados para a colheita de dados, € a réspectiva carta entregue a cada
cuidador onde se esclarece acerca do propdsito deste estudo, pedindo a sua colaboragéo.

Junto anexo os instrumentos que serdio utilizados para a colheita de dados, ¢ a respectiva carta entregue a cada
cuidador onde se solicita o consenﬁmenté‘ﬁfqrmade para a sua participagéo no estudo.

Cw
Grato pela atengfo dispensada, com os melhores cumprimentos,

Mestranda: Maria Manuela Dias Bogalho

Morada: Rua das Tulipas, 270 4510-679 Fanzeres

L —— .
' Contato: 966469481
D4-se a autorizagfo:

Porto, “* de
. 4 4. a

I
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ANEXO XIlI - Consentimento Informado para a participacdo na

investigacao

Instrucdes

Caro Profissional Cuidador(a) Formal:

O meu nome é Manuela Bogalho, e encontro-me neste momento a frequentar o Mestrado em
Psicologia, na area de especializacdo em Psicologia do Trabalho e das Organizagdes, na
Universidade Fernando Pessoa, e estou a desenvolver, sob a orientacdo da Professora Isabel Silva,
uma investigacdo no ambito do Mestrado com o tema Stress e Copying do Cuidador Formal
(Ajudantes de Acéo Direta) do Idoso (IN)Dependente Instirucionalizado.

Ao responder aos questionarios esta a contribuir para optimizar o trabalho dos profissionais que
interagem com esta populagdo especifica (o idoso), no sentido de se obter ganhos ao nivel da salde
fisica e mental dos profissionais cuidadores formais e consequentemente dos idosos que recebem o

apoio.

No ambito desse estudo estou a proceder a uma recolha de dados, para a qual solicito a sua
colaboracdo através do preenchimento dos seguintes instrumentos: um questionario
SocioDemogréafico com perguntas diretas acerca de aspetos relevantes com atividade do cuidador;
uma escala de avaliacdo do stress, composto por 25 questdes, 0 questionario administrado para
avaliar o copying (enfrentamento), constituido por 38 afirmacdes; para avaliar a dependéncia do
idoso sera administrado a Escala de avaliacdo de dependéncia, a qual é composta por 10 atividades
béasicas de vida diéria.

Todas as informacdes que nos fornecer permanecerdo anonimas e confidenciais e serdo usadas

somente para este estudo.

Agradeco desde ja a sua colaboracao,

Maria Manuela Dias Bogalho

Porto, de 2014
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