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Resumo

O envelhecimento populacional é uma questdo cada vez a ganhar mais destaque, 0
que se comprova pelo nimero de investigacfes referentes aos “problemas” que este
facto acarreta para a sociedade. Isto leva a uma necessidade de entender o papel do
cuidador de idosos como figura central de apoio a velhice. O estudo da satisfacdo do
cuidador formal no exercicio da sua profissdo assumiu-se como um tema inovador
sendo importante na medida em que podera abrir caminho a futuras investigagdes que
possibilitem criar novas ferramentas que auxiliem ao bem-estar deste profissional. O
objectivo principal desta investigacdo é compreender a profissdo de cuidador formal de
idosos procurando identificar factores de satisfagdo provenientes do cuidado/contacto
com o idoso. Neste sentido este trabalho insere-se numa investigagdo qualitativa tendo
como desenho de investigacdo o estudo de caso.

Primeiramente procedeu-se a uma revisdo bibliografica alusiva ao tema, seguido
de uma descricdo da metodologia. O grupo de participantes consistiu em nove
cuidadores de idosos cuja profissdo se insere nas categorias de Ajudante de Accao
Directa e Trabalhadores auxiliares (Servicos Gerais), sendo utilizada a técnica de
entrevista semiestruturada para recolha dos dados. Os testemunhos dos cuidadores
foram tratados recorrendo a anélise de conteudo.

Por fim, foram discutidos os resultados obtidos tendo por base uma analise
critica.

No que concerne as principais conclusées do nosso estudo podemos referir que o
grupo de participantes possui um forte sentido de trabalho em equipa o que contribui
para evitar situacdes de cansaco fisico e emocional; na sua maioria, 0s cuidadores
conseguem fazer uma separacdo entre a vida pessoal e profissional; existem
dificuldades de entendimento entre os cuidadores e os idosos, porém as situacées mais
complicadas sdo por norma ultrapassadas, devido a uma compreensdo, por parte de
guem cuida, das caracteristicas do idoso institucionalizado; a questdo do falecimento é
frequentemente apontada como situacdo mais dificil de enfrentar; e ocorre
inevitavelmente um estabelecimento de lacos afectivos entre os cuidadores e 0s idosos.

Assim, feita uma andlise global dos testemunhos dos entrevistados comprovou-se
que a satisfacdo estda efectivamente presente no ambiente profissional, sendo este

aspecto crucial para a qualidade de vida do cuidador formal de idosos.
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Abstract

Population aging is an issue increasingly gaining more prominence, as evidenced
by the number of inquiries regarding the "problems” that this entails for society. This
leads to a need to understand the role of caregiver for the elderly as the central figure of
support in old age. Thus, the study of caregiver satisfaction in the exercise of his
profession was seen as an innovative and important as it may open the way to new
investigations that allow to create new tools that assist the welfare of this person. The
main objective of the research is to understand the profession of elderly caregiver for
the elderly seeking to identify factors of satisfaction from the care / contact with the
elderly. In this sense this work is part of a qualitative research and as a case study.

First we proceeded to a literature review on the theme, followed by a description of
the methodology. The group of participants consisted of nine caregivers of the elderly
whose profession falls under the categories of Direct Action Helper and Auxiliary
Workers (General Services), using the technique of semi-structure interview. The
testimonies of the caregivers were treated using the content analysis.
Finally, we discuss the results based on a critical analysis.

Regarding the main conclusions of our research we can say that our group of
participants has a strong sense of team work which contributes to avoid situations of
physical and emotional exhaustion; mostly caregivers can separate their personal and
professional lives; there are some difficulties in communication between the caregivers
and the elderly, however the most difficult situations are usually overcome due to the
caregivers’s understanding of the characteristics of institutionalized elderly; the matter
of death is frequently seen as the most difficult situation to face; and a relationship is
inevitably established between the caregivers and the elderly.

Thus, after having proceeded to a global analysis of the interviewees's responses, it
was shown that satisfaction is definitely present in the professional environment, which

is a crucial aspect to ensure the quality of life of both the caregivers and the elderly.
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Introducéo

A nova realidade demografica do nosso pais apresenta-nos um Portugal
envelhecido, onde situacOes de isolamento social e abandono de idosos sdo uma triste
realidade. As novas alteracfes na estrutura familiar, em que grande parte das familias,
devido aos mais variados aspectos transferem o cuidado do idoso para Instituices
Sociais ao servico da populagdo idosa, € uma realidade que leva a necessidade cada vez
maior de apostar em profissionais com uma formacdo pessoal e profissional que
propicie as pessoas idosas uma qualidade de vida assim como o bem-estar da populacao
com a qual diariamente trabalnam. Neste dmbito o presente trabalho centra-se no
cuidador formal de idosos.

A tarefa de cuidador formal exige um esforgo fisico e mental e, como tal, acarreta
as suas dificuldades. No entanto parece-nos pertinente também a reflexdo em torno da
satisfacdo que dela pode advir. Assim, devemo-nos questionar: serd que o desempenho
desta profissdo pode ser também uma fonte de satisfacdo? A necessidade de perceber
quais as motivacOes pessoais para ser cuidador e quais 0S aspectos positivos que 0
contacto destes profissionais com uma populacédo rica em histérias de vida, traz para as
sua préprias vidas, para o encarar do seu proprio futuro e para a forma como véem o
idoso sdo questbes de forte relevancia para a investigacdo social. Deste modo, o
objectivo principal do estudo é compreender a tarefa de cuidador formal de idosos
procurando identificar factores de satisfacdo provenientes do cuidado/contacto com o
idoso.

A motivacao para a investigacdo neste ambito justifica-se pelo facto de grande parte
das investigacdes se focalizarem no cuidador informal de idosos, em especial nos
aspectos negativos da tarefa de cuidador, havendo assim uma escassez em estudos que
incidam no cuidador formal e em especial nos aspectos positivos da sua profissao.

Quanto a estrutura, o presente trabalho encontra-se organizado em duas partes. Na
primeira parte encontra-se a fundamentacdo tedrica. O enguadramento tedrico
apresenta-se dividido em dois capitulos, comecando pela tematica Ser idoso em
Portugal composto pelas seguintes seccdes: A realidade demografica portuguesa; As
novas mudancas na estrutura familiar; As politicas sociais de apoio a Terceira Idade; e
O idoso e a Institucionalizacdo. A segunda tematica centra-se na analise do Cuidador de

idosos e, neste ambito serdo abordadas questdes relativas: a comparacdo entre O
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cuidador formal de idosos e o cuidador informal de idosos; As dificuldades inerentes a
profissdo; O envelhecimento na perspectiva do cuidador; e Os aspectos positivos do
acto de cuidar. Na segunda parte deste trabalho apresenta-se a Investigagdo Empirica
estando esta dividida em quatro capitulos. No primeiro — Concepcao, Planeamento e
Caracterizacdo Metodoldgica da Investigacdo € abordada: A investigacdo qualitativa
como opcao metodoldgica; A credibilidade e a fidelidade na investigagéo qualitativa; O
desenho da Investigacéo - o estudo de caso; A técnica de recolha de dados — entrevista
semiestruturada; e O tratamento da informacdo recolhida- a opcdo pela andlise de
conteldo, visto terem sido estes 0s métodos e as técnicas utilizadas. O segundo capitulo
incide sobre a Metodologia com a descricdo dos objectivos do trabalho, a seleccdo e a
caracterizacdo dos participantes, a criacdo do guido de entrevista, o decorrer da
entrevista e por fim as questBes éticas emergentes do estudo. O capitulo 3 exemplifica a
Construcdo das Categorias de analise e por fim, o capitulo 4 da pelo nome de
Apresentacdo, Analise e discussdo dos resultados, tendo como base as Categorias e
Subcategorias identificadas.

Por fim, sdo ainda referidas as Consideragfes Finais, destacando-se 0s principais
resultados da investigacdo, propondo-se uma analise reflexiva em torno das suas
principais implicacdes para o campo de intervencdo social na prestacdo de cuidados a
populacdo idosa.

Esta investigacdo pretende fazer uma abordagem do cuidador formal de idosos
tendo como principal foco a percepcdo do mesmo sobre a sua profisséo, o que vai desde
a sua motivacdo para o ser, passando pelo descrever do seu dia-a-dia (tendo como
referéncia, em especial, o relacionamento que estabelece com o idoso) até a perspectiva
pessoal do futuro como idoso, tendo como propdsito recolher testemunhos que revelem
niveis de satisfacdo provenientes da sua profissdo. Simultaneamente pretende
aprofundar conhecimentos na area de intervencdo da Educacdo Social, designadamente
através da formacéo de cuidadores, na organizagdo de recursos humanos nas Instituicdes
de acolhimento a idosos, no auxilio dos cuidadores para enfrentar situacbes de

falecimento dos idosos, entre outros aspectos.
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Capitulo I - Ser idoso em Portugal

O envelhecimento populacional é um fendmeno que se verifica ndo apenas ao nivel
da realidade portuguesa mas com proporces mundiais, 0 que se justifica, entre outros
aspectos, pela melhoria das condigdes de vida e consequente aumento da esperanga
média de vida. De acordo com Fragoso (2008) é perante esta nova realidade que existe,
cada vez mais, uma necessidade de (re) organizacdo ndo apenas da sociedade em geral
mas igualmente ao nivel dos padrdes pessoais, familiares e profissionais. Assim, novas
politicas publicas de ambiente laboral, de salde e de seguranca social sdo urgentes na
medida em que permitam auxiliar esta populacdo em constante crescimento e as suas
familias.

O envelhecimento € um processo normal da vida, assim como a infancia, a
adolescéncia e a adultez e como em todas estas, a pessoa sofre alteracbes a nivel
biopsicossocial, variando, estas alteracdes, de individuo para individuo, sendo que as
mudancas ndo sdo apenas geneticamente determinadas, pois o estilo de vida adoptado é
também um aspecto essencial neste processo (Vieira, 1996, citado por Kawasaki e
Diogo, 2001).

Um aspecto de relevancia inegavel é que o aumento da esperanca média de vida
leva a um inevitavel aumento da prevaléncia de distirbios mentais e doencas cronicas
na populacdo idosa, visto que o idoso, com as inevitaveis perdas provenientes do
processo de envelhecimento, é um ser mais vulneravel a doencas. Deste modo, com o
envelhecimento, pode ocorrer um agravamento do estado de salde, o que pode levar a
um comprometimento da qualidade de vida da pessoa idosa (Vieira et al., 2011).

O aumento de situacdes de doenca crdnica € assim uma realidade que necessita de
ser tida em conta, pois a mesma leva a um comprometimento da autonomia dos idosos
(Nascimento e colaboradores, 2008, citados por Vieira et al., 2011). Assim, ndo €
apenas suficiente propiciar meios que possibilitem o aumento da esperanca média de
vida, mas, na eventualidade do aparecimento de situacdes de doenca, possibilitar os
meios necessarios (fisicos, humanos, entre outros) de prestacdo de cuidados a esta
populacdo mais fragilizada.

O envelhecimento demografico, o aumento de doencas crénico-degenerativas e as

alteracdes a nivel da estrutura familiar levam a que o nimero de idosos a residir em
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instituicOes de acolhimento tenha aumentado e que as listas de espera para entrada nas
mesmas sejam cada vez maiores.

Assim, o Capitulo 1 pretende abordar a nova realidade demogréafica do Pais,
referindo alteragcdes sofridas ao longo do tempo na sociedade no que diz respeito a
estrutura familiar, referindo também algumas politicas sociais de apoio a populacdo
idosa e os aspectos ligados a Institucionalizagdo do idoso.

1. A realidade demografica portuguesa

A realidade demogréafica em Portugal € uma questdo que tem vindo a ser referida
constantemente quer nos meios de comunicagdo social quer no ambito da investigacao
social. Assim, podemos mencionar Kinsella e Velkoff (2001) que referem que o
“envelhecimento populacional, representa, num sentido, uma histéria humana de
sucesso...” (p.25). E seguindo esta afirmacdo que se deve ter em consideracio que
embora grande parte da literatura evidencie as problematicas de um Portugal
envelhecido, o envelhecimento populacional ndo deve ser entendido como algo
estritamente negativo, pois o seu significado é sinal de desenvolvimento de um pais
através dos avangos da ciéncia e tecnologia que proporcionaram uma melhoria da
qualidade de vida. O facto de a sociedade ser composta por pessoas com idade avancgada
permite, igualmente, uma transmissdao de conhecimentos para 0S mais jovens que
poderdo usufruir dos mesmos para a seu proprio crescimento pessoal.

A respeito do envelhecimento da populacdo, Kawasaki e Diogo (2001) referem a
modernizacdo e a melhoria nas condi¢des sociais, economicas e de saude, o controle
parcial de doencas evitaveis por meio de imunizag6es e campanhas e a incorporacao de
sistemas de saneamento basico no espaco urbano, como responsaveis pelas mudancas
nos padrdes de morbilidade e mortalidade.

O envelhecimento como fendmeno demografico comecgou a ganhar significancia a
partir do séc XX (Nazareth, 1998), tendo ganho cada vez mais relevancia nos ultimos
anos através do relato de especialistas que afirmam que a populacdo mundial esta a
envelhecer de uma forma que ndo tem precedentes. Segundo projec¢des do INE
(Instituto Nacional de Estatistica), o indice de envelhecimento (figura 1) podera atingir,
em 2050, os 395 ou 190 conforme o cenario considerado. Assim, segundo o cenario de

envelhecimento, em 2050 teremos 395 idosos para 100 jovens, porém caso se dé um
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cenario de rejuvenescimento (o0 que deriva de saldos migratorios positivos e niveis de

fecundidade mais elevados) a discrepancia sera de 90 idosos, isto € 190 idosos para 100

jovens. Em qualquer um dos cenarios a percentagem de idosos é sempre superior a de

jovens.

Figura 1 — Indice de envelhecimento em Portugal: 2000-2050 (segundo diferentes cenarios)
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Com as projeccOes apontadas, também a piramide etaria sofrera as suas alteracoes

(figura 2), assistindo-se a um incremento do duplo envelhecimento atraveés do aumento

da percentagem de idosos e da diminuicdo dos jovens, assistindo-se também a um

aumento mais acentuado da populacdo idosa feminina relativamente aos cenarios de

rejuvenescimento e envelhecimento criados.

Figura 2 — Piramide etaria (segundo diferentes cenarios), Portugal, 2000-2050
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Assim, h& necessidade de referir 0o que se entende por envelhecimento
populacional, sendo que Moreira (s/d, citado por Almeida, 2008) descreve-o0 como “o
crescimento da populacdo considerada idosa em uma dimensdo tal que, de forma
sustentada, amplia a sua participagao relativa no total da populagao” (p. 2). A esperanca
média de vida é a razdo mais apontada para o aumento populacional desta faixa etaria,
porém autores como Nazareth (1988), Wong e Moreira (2000) e Kinsella e Velkoff
(2001) apontam outras razfes: a diminuicdo da fecundidade o que leva a uma
impossibilidade de renovar as geracdes; as constantes migracdes; e a diminui¢do da taxa
de mortalidade (esta relacionada com a esperanga média de vida).

Tendo por base os resultados provisorios dos Censos 2011, 15% da populacdo
residente em Portugal encontra-se no grupo etario mais jovem (0-14 anos) em contraste
com os cerca de 19% pertencentes ao grupo dos mais idosos, com 65 ou mais anos de
idade. O indice de envelhecimento da populacdo €, actualmente, no nosso pais, de 129,
0 que significa que por cada 100 jovens ha 129 idosos. Em 2001 este indice era de 102.
As Regibes Autonomas dos Acores e da Madeira apresentam os indices de
envelhecimento mais baixos do pais, respectivamente, 74 e 91. Em contrapartida, as
regides do Alentejo e Centro sdo as que apresentam os valores mais elevados: 179 e 164
(INE, 2012).

Uma outra questdo relacionada com o fendmeno do envelhecimento populacional
refere-se ao crescimento dentro do proprio grupo de idosos — o envelhecimento dos
idosos, ou seja 0 aumento do nimero de idosos com idade mais avancada. Segundo
Giddens (2004), o nimero de idosos com idade superior a 75 anos € cada vez maior nos
paises desenvolvidos e a tendéncia é para aumentar. O nimero de idosos com mais de
85 anos esta igualmente em crescimento. Também no que respeita a este indicador, as
mulheres continuam a ter uma maior esperanca de vida, assistindo-se a uma
feminizacdo da velhice.

Em presenca do que foi referido devemos questionar porqué estas caracteristicas do
envelhecimento populacional, que a primeira vista seria algo positivo, acarretam tantas
preocupacdes? A resposta dada baseia-se nos cuidados de salde e ao nivel social, que a
sociedade tem de dar a esta populacdo. As reformas inevitavelmente levantam um
problema devido a possivel futura incapacidade de dar resposta a todos que precisam,
assim como uma preocupacdo do Estado em dar resposta aos pedidos de acolhimento de
idoso em Instituicdo, em desenvolver meios que possibilitem o retardar desta

institucionalizacéo, como € o caso do Servigo de Apoio Domiciliario e das Familias de
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Acolhimento. Uma outra preocupacdo passara por, quando a Institucionalizagdo é
inevitavel, propiciar melhores niveis de qualidade de vida aos idosos. Isto passa, ndo
apenas pelos meios necessarios aos seus cuidados, mas pela necessidade de formar
cuidadores de idosos que criem uma relacdo de atencdo, respeito, cuidado e de
satisfacdo, tendo em atencdo também a prépria satisfacdo do cuidador e a sua qualidade
de vida.

De seguida serdo abordadas as novas mudancas na estrutura familiar, de forma a
compreender como as mesmas influenciaram a prevaléncia da institucionalizacdo do

idoso.

2. As novas mudancgas na estrutura familiar

Ao longo do tempo as estruturas que fazem parte de uma sociedade vao-se
inevitavelmente alterando, sendo que o papel do idoso na familia ndo é excepcao.

O cuidado ao idoso, se recuarmos alguns anos atras, era assegurado praticamente de
forma exclusiva pela familia, em especial por algum membro do sexo feminino. Porém,
mudancas na estrutura familiar como € o caso da passagem de uma familia extensa em
que os idosos conviviam com os filhos e netos para uma familia nuclear, a entrada da
mulher no mercado de trabalho, 0 aumento dos divorcios, a diminuicdo do namero de
filhos, entre outros factores, levaram a que as familias nem sempre tenham a
possibilidade de prestar cuidado ao seu idoso (Diogo, Ceolim e Cintra, 2005).

No entanto, a familia é ainda referida como o maior suporte para o idoso devido a
sua funcédo protectora, pois € onde o mesmo encontra 0 apoio, o cuidado e a proteccao
que necessita. Porém, nem sempre 0s pontos de vista se assemelham pois para
Eliopoulos (2005) “ndo é exigido aos filhos que satisfacam as necessidades dos seus
pais envelhecidos com apoios financeiros, servicos de satide ou moradia” (p.61). E com
estas novas formas de encarar o problema da responsabilidade pelo idoso que se
constata que a ideia de que € dever dos filhos tratar dos seus pais na velhice esta cada
vez mais a ser posta de lado, tendo esta tarefa sido transferida para a sociedade, sendo
vista como um dever social. Segundo Mazo, Lopes e Benedetti (2001) nas actuais
familias nucleares, o idoso é um problema pois estas ndo possuem ninguém disponivel
para lhe prestar o cuidado, a proteccao e a assisténcia que 0 mesmo necessita e merece.

Assim, 0s casos em que o idoso permanece junto da familia sdo cada vez menos

frequentes. O custo inerente ao cuidado a um idoso e as mudancas de valores, levam a
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que institucionalizacdo seja cada vez mais frequente (Angelo, 2000, citado por Vieira et
al., 2011). Esta tendéncia sera para se manter segundo as previsdes do INE baseadas no
envelhecimento (Tabela 1), tendo presente as taxas de cobertura constante com base nos
valores observados em 2009 e as taxas de cobertura com ritmo de crescimento idéntico
ao verificado nos ultimos 10 anos.

Tabela 1 - Cenérios para a evolucdo da populacdo nas principais Respostas Sociais para
idosos com alojamento

Idosos Institucionalizados (milhares) | 2009 2010 2015 2020
Cenario de cobertura actual (C) 68,5 70,1 78,3 83,6
Cenario de dindmica constante (D) 68,5 73,8 105,9 145,2

Fonte: INE, Revista de Estudos Demograficos n.° 37.

E necessario também realcar que o nivel de alargamento da capacidade da rede de
servicos existente e o cenario de cobertura constante implica a disponibilizacdo de
16.469 (+20%) novas vagas em respostas sociais até 2020 e o cenario de dindmica
constante implicaria um acréscimo de cerca de 74.000 vagas (+103%) até a0 mesmo
ano.

As exigéncias da sociedade em relacdo aos custos de vida que levam a
necessidade de se trabalhar cada vez mais, as alteracdes no estatuto do idoso na
sociedade, a propria interpretacéo por parte da populacéo idosa do encargo que séo para
os filhos, o evitar de casos de isolamento e abandono dos idosos sdo outros factores que
levam a abundancia de populacdo idosa institucionalizada. Contudo, e apesar da
evidente necessidade social destas instituicGes, chamamos a atencdo para o facto de
Fragoso (2008) referir que as Instituicdes de Acolhimento de Idosos apresentam-se
como uma alternativa que visa complementar e nunca substituir a accdo da familia,
prestando 0s servigos necessarios e tendo presente as suas necessidades e a sua
individualidade.

O atendimento as pessoas idosas em Instituicdo, tendo presente o respeito pela
pessoa e 0 proporcionar da sua qualidade de vida, passa pelos trabalhadores da mesma
ou mais especificamente pelos cuidadores. Segundo Miguel et al. (2007, citados por
Vieira et al., 2011), os trabalhadores nas Instituicbes apresentam-se, muitas vezes, sem
formacdo profissional na area ou mesmo sem capacitacdo para o cuidado e como tal a

relacdo terapéutica, como capacidade fulcral para um bom cuidado, é inexistente. Se 0s
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sentimentos sobre o cuidado e sobre o que é a velhice forem negativos, o cuidado
prestado pode estar comprometido. Como tal, a formagdo dos cuidadores é uma
necessidade primordial, pois esta em causa a qualidade do cuidado prestado.

Com base nas alteracGes familiares referidas, seguiremos para a abordagem das
politicas sociais de apoio a Terceira Idade que sugiram da necessidade do Estado em
prestar apoio a populacgdo idosa.

3. As politicas sociais de apoio a Terceira Idade

A gestdo publica da velhice é, devido as alterages na estrutura familiar ja referidas,
efectuada através das institui¢fes tradicionais que vdo desde as Misericérdias as mais
variadas organizagdes e servicos desenvolvidos para o efeito. Segundo Fernandes
(1997) e Gomes (2000) (citados por Martins, s/d) s6 a partir da década de 70 do seculo
XX é que “as instituicbes criadas sdo orientadas pelos principios de prevengdo da
dependéncia e da integracao das pessoas idosas na comunidade” (p.136).

As Respostas Sociais de apoio a populagéo idosa tém vindo a sofrer uma evolucao
ao longo do tempo, visto que se passaram dos remotos asilos para a criacdo de servicos
de Apoio Domiciliario e para as Familias de Acolhimento, para apenas referir alguns,
pois tal como ja haviamos referido, o dever de cuidar do idoso passou a ser encarado
como uma responsabilidade do Estado®. As InstituicBes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) sdo uma outra realidade e as mesmas, tendo por base o Decreto-Lei n°

119/83, de 25 de Fevereiro, sdo definidas como:

“Entidades juridicas constituidas sem finalidade Iucrativa, por
iniciativa privada, com o propdésito de expressao organizada ao dever
moral de solidariedade e de justica entre individuos e desde que nédo
sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico...”
(p.644)
Assim, de acordo com Fernandes (1997, citado por Almeida, 2008) as politicas
sociais de velhice em funcionamento na década de 70, do seculo XX, desencadearam a
criacdo de instituicbes que presem a prevencdo da dependéncia e a integracdo do idoso

na sociedade.

4 . . . . . . ~ .
De uma forma directa ou indirecta por via do apoio prestado pelo Estado a outras organizagfes que se constituem
como respostas sociais para a populacéo idosa e suas familias.
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Nestes pressupostos, algumas das respostas sociais que estdo ao dispor da
populacdo idosa sdo, de acordo com o Ministério do Trabalho e da Seguranca Social
(2006): centros de convivio, centros de dia, lares de idosos, residéncia para idosos,
servico de apoio domiciliario, acolhimento familiar, centros de acolhimento temporério
para idosos e centros de noite.

Assim, de acordo com a mesma fonte (MTSS, 2006), os centros de convivio
dinamizam actividades sécio-recreativas e culturais, levando a uma participagdo activa
do idoso na sua organizacdo e pratica; os centros de dia apresentam servigcos que
permitem que o idoso se mantenha no seu ambiente socio-familiar; os lares para idosos
consistem em estabelecimentos onde se desenvolvem actividades de apoio social
destinadas a populacdo idosa que dispde de alojamento temporario ou permanente,
alimentacdo, cuidados de saude, higiene, conforto, onde se propicia o convivio e a
ocupacdo dos tempos livres; e a residéncia de idosos engloba um conjunto de
apartamentos com servigos de utilizacdo comuns, para idosos independentes ou
parcialmente independentes.

Ainda sobre as respostas sociais pode-se referir: o servico de apoio domiciliario
presta cuidados individualizados e personalizados no domicilio para individuos ou
familias que, por vérias razdes, ndo podem satisfazer as suas necessidades basicas de
vida diaria; o acolhimento familiar integra de forma temporaria ou permanente a pessoa
idosa em familias que prestem os cuidados necessarios, quando ocorre uma inexisténcia
ou insuficiéncia de Respostas Sociais que possibilitem que o idoso se mantenha no
domicilio ou quando ha auséncia da familia que assegure o pleno acompanhamento; 0s
centros de acolhimento temporario para idosos acolhem de forma temporaria a pessoa
idosa quando a mesma necessita de apoio social de emergéncia, sendo que apos a
estadia, o idoso € incluido no seu seio familiar ou transferido para outro servigo; e por
fim, os centros de noite indicados para idosos que estdo autbnomos e como tal durante o
dia tém a sua rotina sendo que de noite recorrem a estes centros por necessitarem de
alguma assisténcia.

A evolucdo das respostas sociais tem sido uma constante (tabela 2), contudo visto a
situacdo actual de envelhecimento demogréafico e as previsdes futuras ja referidas
anteriormente, o nimero de equipamentos (embora os dados ndo ultrapassem o ano

2000) assume-se como insuficiente.
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Tabela 2 - Evolugdo de algumas respostas sociais no periodo de 1970-2000

Ano Lares Centros de Dia Centros de Assisténcia
Convivio Domiciliaria
1970 214 0 0 0
1976 230 35 0 0
1981 322 145 60 28
1985 401 389 74 89
1986 416 412 69 95
1988 417 489 70 220
1989 439 541 109 315
1994 669 951 203 784
2000 1407 1542 447 1581

Fonte: Almeida (2008, p.38)

Estes servicos procuram, assim, melhorar as condic¢@es de vida da populacédo idosa,
sendo que de acordo com as suas limitacGes, potencialidades, condi¢cbes monetérias e de
um modo geral pela sua condi¢do de vida, o idoso e/ou a sua familia opta pelo mais
viavel.

Manter o idoso no seu domicilio apresenta-se, em grande parte dos casos, como 0
mais importante para que o idoso se sinta bem e, neste aspecto, o apoio domiciliario
considera-se como uma resposta social de extrema importancia e com necessidade de se
expandir. Contudo, quando outras necessidades, normalmente associadas ao aumento da
dependéncia, se revelam, a entrada em Instituicdo € inevitavel.

Assim, para Cadete (2001, citado por Martins, s/d) o ideal seria que os idosos e as
suas familias pudessem escolher de forma livre e informada sobre os apoios e
equipamentos que necessitam. Contudo, o mesmo raramente se verifica pois o “factor
escolha toma foros de privilégio, quando o0 acesso a respostas diversificadas e
capacitadas para atender adequadamente as pessoas que dela necessitam deveria ser um
direito” (p.139).

Em todos os servigos referidos a existéncia de cuidadores é essencial e, como tal, 0s
mesmos deverdo ter presente os conhecimentos e técnicas adequadas para atender ao
idoso da forma mais profissional e humana possivel.

De seguida sera abordado como se processa a entrada do idoso na Instituicdo,
referindo a necessidade destas acolherem os idosos da melhor forma possivel,

auxiliando nesta fase de transicdo que €, por norma, dificil para o idoso.
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4. Oidoso e a Institucionalizacéo

As mudangas ocorridas na sociedade, tal como ja referido anteriormente, aparecem
como as responsaveis pela situacdo actual de aumento da Institucionaliza¢do do idoso.
Toffler (s/d, citado por Couvreur, 1999) reforca esta situacdo referindo que
primeiramente a familia era o suporte do idoso, de seguida 0s mesmos comegcam a ser
transferidos para asilos, sendo que a familia volta a estar na ordem do dia, ao procurar-
se que esta volte a tomar a responsabilidade pelo seu idoso, evidenciando a importancia
da qualidade de vida do idoso.

Jacob (2002, citado por Almeida, 2008) refere que se fala em Institucionalizacao
quando, por algum motivo, o idoso permanece durante o dia (ou parte dele) numa
Instituicdo a si destinada. Quando a sua permanéncia se prolonga pelas 24 horas passam
a designar-se de idosos institucionalizados residentes. As razfes para a
Institucionalizacdo passam sobretudo pelo facto da familia ndo conseguir dar resposta as
necessidades do idoso ou entdo quando outras respostas sociais ndo conseguem prestar
todos os cuidados solicitados. Levenson (2001, citado por Almeida, 2008) refere um
conjunto de factores associados ao risco de institucionalizacdo, sendo alguns dos
mesmos: as deficiéncias cognitivas; o facto de se viver s0; a perda de apoios sociais; 0s
problemas com as actividades de vida diaria; a pobreza; e as deficiéncias na rede de
saude informal. Por seu lado, Martins (s/d) evidencia o isolamento como causa mais
comum para a entrada nas Instituicdes de Acolhimento, o que se explica pela
inexisténcia de uma rede de interac¢des que facilitem a integracéo social e familiar dos
idosos e que garantam um apoio efectivo em caso de maior necessidade. E de ressalvar
que é o acumular de varios factores que leva a entrada do idoso numa Instituicdo e ndo
apenas a existéncia de um factor isolado.

A entrada do idoso numa Instituicdo de acolhimento €, por norma, um momento
dificil para o idoso, em especial quando este ainda possui alguma autonomia ou se a sua
entrada se deveu a um acontecimento tragico (por exemplo, a morte de um conjuge).
Born e Boechat (2006) referem que por mais qualidade que a Instituicdo possua, vai
haver sempre um corte com 0 que Se passava anteriormente, passando a existir um certo
afastamento do convivio social e familiar. A pessoa institucionalizada precisa de se
acostumar ao Seu noVo espaco, as suas novas rotinas, a novas pessoas que irdo partilhar
0 seu espaco e toda esta nova realidade pode criar situacdes de angustia, medo, revolta e
inseguranca.
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Porém, a institucionalizacdo ndo deve ser encarada apenas pela negativa, pois
existem idosos que podem sentir-se mais acompanhados, activos e mesmo mais felizes
do que quando se encontravam sO0s em suas casas. Neste processo de mudancga, o
individuo pode criar os seus proprios mecanismos de adaptacdo e desenvolver uma
sensacdo ou sentimento de satisfacdo pela sua nova situacdo. E neste aspecto que o
modo de organizacdo de uma Instituicdo, as actividades que oferece, a relagdo de inter-
ajuda, o grupo de técnicos e colaboradores que possui, entre outros aspectos, sdo de
extrema importancia para que o sentimento de satisfagdo ocorra perante a nova situacao
de vida do idoso. Existem mesmo idosos que tomam a decisdo de entrar na Instituicéo
por conhecerem bem as instalagcdes ou pessoas a viver nas mesmas e, como tal, sabem
que a mesma pode providenciar uma vida digna e activa. Embora continuem a ter uma
conotacdo negativa associada ao abandono dos idosos por parte da familia, as
Instituicbes de Acolhimento para ldosos ja& comecam a ser melhor encaradas por estes,
devido em grande parte, a preocupacdo das instituicbes em terem presentes as
caracteristicas individuais de cada cliente, de possuirem actividades que envolvem o
convivio e de um maior envolvimento da familia na vida da Instituicéo.

E comum pensar-se que as pessoas que habitam em familia fazem parte da
sociedade e aquelas que vivem em instituicdes se encontram excluidas desta, pois ndo se
tem em conta que muitos desempenham um papel activo e que as relacdes familiares e
de amizade permanecem. Contudo, 0 mesmo ndo corresponde totalmente a realidade,
pois, a preocupacdo em propiciar actividades que envolvam a interacdo grupal e o
convivio dentro e fora da Instituicdo é cada vez maior.

Quintela (2001) refere que

“todos 0s servigos...que se regulam por Opticas institucionais, tém de
evoluir, face as novas realidades demograficas e sociais, huma atitude
proactiva, produzindo cuidados e apoio competentes nesta mateéria,
com sentido realista dos constrangimentos ainda existentes, mas
intransigentes na promocdo da qualidade de vida das pessoas idosas”

(p. 82)
Ainda neste &mbito, Quintela (2001) apresenta trés desafios que as Instituicdes para
a Terceira ldade necessitam de enfrentar, tendo presente a heterogeneidade do grupo
etario dos idosos: (a) conciliar a colectivizacdo com a individualidade; (b) satisfazer a
populacdo, apesar de, em principio, a sua permanéncia neste local, ser imposta; e (c)

satisfazer, tanto quanto possivel, a insuficiéncia de recursos.
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O ambiente onde o idoso permanece € de extrema importancia para que 0 mesmo se
sinta seguro e confortavel, e que possibilite preservar alguma autonomia. Neste sentido,
para Perracini (2006, citado por Almeida, 2008) os ambientes para idosos deveriam
possuir as seguintes caracteristicas: (a) acessibilidade e uso; (b) facilidade de circulacéo,
especificamente no que diz respeito ao conforto, a conveniéncia e a possibilidade de
escolha; (c) conservacdo de energia; (d) comunicacgao: aspectos sensoriais e interac¢ao
social; (e) seguranca: sem risco de lesdo e acidentes; (f) protecgédo: que ndo cause medo
ou ansiedade e que seja previsivel (confidvel); e (g) privacidade.

Deste modo € imprescindivel uma atencdo especial no acolhimento do idoso na
Instituicdo pois este &, por norma, 0 primeiro contacto directo que 0 mesmo tem com o
local que vai ser o seu lar. Porém é necessario acompanhéa-lo ndo apenas no acolhimento

mas ao longo do seu dia-a-dia tendo presente a sua privacidade, vontade e unicidade.
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O envelhecimento populacional, o aumento do nimero de idosos a viver em
instituicdes a si destinadas e a necessidade da sociedade dar resposta a populacéo idosa
leva-nos a repensar sobre a tarefa de cuidar de idosos e sobre a necessidade de possuir
profissionais competentes nas Instituicdes que prestem os devidos cuidados aos idosos,
propiciando-lhes qualidade de vida.

Assim, o cuidado ao idoso necessita de ser repensado, pois existe um consenso, por
parte da Gerontologia, que o cuidado da pessoa idosa pode ser implementado tanto pela
familia como por profissionais e Instituicdes. O cuidador surge assim como figura
central, pois 0 mesmo presta 0s cuidados necessarios para atenuar a incapacidade
funcional quer esta seja temporaria, quer definitiva.

O Capitulo Il debruga-se, deste modo, sobre o tema principal da investigacdo - o
cuidador formal, fazendo distingdo entre este e o cuidador informal e aprofundando
sobre as caracteristicas dos cuidados. Refere, ainda, as dificuldades enfrentadas pelo
cuidador no exercicio da sua profissdo, aborda a visdo do cuidador acerca do
envelhecimento. Este aspecto podera relacionar-se com a forma como este trata do

idoso que tem a seu cargo e por fim, evidenciar 0s aspectos positivos do acto de cuidar.

1. O cuidador formal de idosos e o cuidador informal de idosos

O cuidador é aquele “membro, ou ndo, da familia, que, com ou sem remuneragéo,
cuida do idoso no exercicio das suas actividades diarias tais como alimentacéo, higiene
pessoal, medicacdo de rotina, acompanhamento aos servicos de salude, excluidas as
técnicas ou procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas...”
(Gordilho et al., 2000, citado por Colomé et al., 2011 p. 307).

Ja Sommerhalder (2001) apresenta-nos uma distingdo entre os cuidadores que
assumem assim duas denominag¢bes — cuidador formal ou cuidador informal. Os
primeiros caracterizam-se pela prestacdo de servicos com caracter profissional em
instituicOes direccionadas para o cuidado, os segundos poderao ser familiares, amigos e,

como tal, cuidam do idoso num ambiente familiar.
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Sequeira (2007), no &mbito do contexto da prestacdo de cuidados, distingue dois
tipos de cuidados que se relacionam com o cuidador em questdo: cuidado formal
(actividade profissional) onde a prestacdo de cuidados é por norma executada por
profissionais qualificados, podendo estes ser médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
entre outros, que ganham a designacdo de cuidadores formais, pois existe uma
preparacdo especifica para a actividade profissional que desempenham, sendo esta
actividade variada de acordo com o contexto onde se encontram (lares, instituicoes
comunitarias...); € cuidado informal, com a prestacdo de cuidados executados por
profissionais no domicilio e que por norma ficam sob a responsabilidade dos elementos
da familia, amigos, entre outros, designando-se assim de cuidadores informais. Estes
ultimos desempenham a sua actividade que ndo é remunerada e prestam os cuidados de
uma forma parcial ou total.

Embora a tendéncia esteja a mudar, devido a incidéncia cada vez maior do sexo
masculino como cuidadores de idosos, segundo Colome et al. (2011), a tarefa de cuidar
encontra-se associado a figura feminina o que deriva de raizes historicas, culturais,
sociais e afectivas. A préatica 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. O facto de ser a mulher que mais predomina como cuidadora de idosos em
Instituicdo (facto este apresentado em investigacdes relativas aos perfil do cuidador)
remonta igualmente a acontecimentos como a crescente insercdo da mulher no mercado
de trabalho cujas causas foram: a deterioracdo dos salarios impelindo a mulher de
participar no or¢camento da familia e a crescente participacdo das mulheres em espagos
publicos em especial na enfermagem (Fonseca, 1996, citado por Reis e Ceolim, 2007).
O nivel de escolaridade dos cuidadores é outro aspecto relevante e que necessita de ser
tido em conta, pois segundo Ribeiro e colaboradores (2008, citado por Colomé et al.,
2008), a escolaridade pode ter influéncia no cuidado através da realizacdo de
actividades como o auxilio na toma da medicacdo, acompanhamento do idoso a
consultas médicas, capacidade para compreender e transmitir orientacbes médicas, entre
outros aspectos. Sendo que a qualidade de vida do idoso se encontra em primazia no
aspecto do seu cuidado, um cuidador com mais escolaridade podera ser um factor
positivo no melhor executar das actividades referidas.

A inter-ajuda nos cuidadores é um outro aspecto a considerar, sendo que esta é
particularmente relevante se se demonstrar mais no auxilio em situacdes que exijam

forca fisica. A capacidade de comunicar e cooperar nos cuidadores profissionais é uma
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qualidade que desenvolve competéncias para a pratica de uma assisténcia intergrupal
(Colomé et al., 2008). Esta mesma relacdo de ajuda associada a um bom ambiente
profissional, propicia uma maior satisfacdo no cuidador melhorando a sua qualidade de
vida o que se vai evidenciar numa melhor qualidade de vida também para os idosos.

Os casos em que o idoso esta a cargo de um cuidador informal auxiliado por algum
servico de apoio a populacdo idosa sdo também uma realidade. Estas situaces ocorrem
em grande parte devido ao facto do cuidado diario e permanente a idosos dependentes
interferir na vida do cuidador informal, sendo esta interferéncia em maior ou menor
significancia dependendo de factores como o suporte familiar, o predominio de uma
vida social e um estilo de vida saudavel.

Segundo Kawasaki e Diogo (2001), a vida familiar € um dos pilares da vida do
cuidador informal que é afectado, uma vez que a tarefa de cuidador implica uma
reorganizacdo das tarefas quotidianas que tém de passar a centrar-se na pessoa de quem
se cuida. Aspectos como: mudanca no exercicio de papéis; a diminui¢do do tempo de
relacionamento com os amigos; a solidao; a sobrecarga e a frustragdo por ndo conseguir
colocar em pratica os seus projectos de vida fazem com que muitos cuidadores
familiares necessitem assim de auxilio e como tal o cuidador formal assume-se como
assistente do idoso em regime de apoio domiciliario.

De seguida serdo abordadas as dificuldades que a profissdo de cuidador formal

acarreta no profissional.

2. As dificuldades inerentes a profissao

O cuidar de idosos acarreta as suas dificuldades, em especial quando o idoso sofre
de alguma deméncia. Deste modo, segundo investigacoes levadas a cabo por Barbosa et
al. (2011), as principais dificuldades apresentadas pelos cuidadores formais sdo: a
interaccdo com o utente; o desconhecimento da doenga; a falta de tempo e de recursos
humanos; o impacto emocional e fisico; a dificuldade de organizacdo; o planeamento de
actividades; e a interac¢do com a familia dos utentes.

Tendo como base a estimativa mundial que aponta para 24 milhdes de pessoas com
deméncia, com tendéncia a duplicar a cada 20 anos (Ferri et al., 2005, citados por
Barbosa et al., 2011), a institucionalizacdo do idoso apresenta-se como a Unica
alternativa quando as capacidades cognitivas e motoras estdo comprometidas e 0 meio

familiar ndo consegue acarretar todos os cuidados que o mesmo obriga. Se a tendéncia
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for mantida, o nimero de idosos com deméncia ird aumentar nas InstituicGes e como tal
existe a necessidade de organizar as mesmas e de apostar na formacéo e na qualidade de
vida dos cuidadores formais (Kushe et al., 2007, citados por Barbosa et al., 2011). O
cuidar de idosos demenciados tem consequéncias para o cuidador, designadamente
niveis de stress, sobrecarga fisica (Rolland et al., 2007, citados por Barbosa et al., 2011)
e insatisfagdo laboral nos cuidados formais, que derivam da dependéncia dos idosos,
dos distlrbios comportamentais como discurso repetitivo, da agitacdo entre outras
caracteristicas da deméncia (Davison et al., 2007 e Kuske et al., 2009, citados por
Barbosa et al., 2011).

Os programas de formacdo para cuidadores, que englobam a aquisicdo de
competéncias e conhecimentos sdo cada vez mais postos em acgdo, sendo uma mais-
valia para a qualidade do cuidado ao idoso. Porém, o stress e a sobrecarga emocional de
quem cuida sdo normalmente desvalorizados, sendo que a qualidade de vida do
cuidador é um aspecto com extrema importancia e que necessita de ser tido em conta
em programas de formagdo para os mesmos. Assim, “programas que integram
informacdo e suporte emocional sdo os mais eficazes na melhoria das competéncias dos
cuidadores formais ¢ da qualidade dos cuidados prestados” (Davison et al., 2007,
citados por Barbosa et al., 2011, p. 120). Oswald, Gunlmann e Ackermann (2007,
citados por Barbosa, 2011) afirmam que “a abordagem de reabilitacdo, focalizada na
maximizacdo das capacidades do idoso com deméncia e na interac¢ao idoso-cuidador é
determinante para a promocdo e manutencdo da mobilidade, da funcionalidade e da
estimulacdo dos idosos e para a diminuicdo da sobrecarga fisica e psicologica dos
cuidadores formais” (p.121).

A investigacdo levada a cabo por Barbosa et al., (2011) demonstra que a maioria
dos cuidadores formais ndo possuem uma formacéo especifica para o cuidado ao idoso
com deméncia. Contudo, 0os mesmos referem terem competéncias, sendo que estas
advém da experiéncia que possuem e da interaccdo estabelecida com aqueles que
prestam servico em Instituices para idosos ha mais tempo. As dificuldades de
comunicacdo e interac¢do com o idoso com deméncia sdo dificuldades apontadas pelos
cuidadores, porém outras sdo referidas como é o caso de: lidar com distdrbios
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 actividades; a interaccdo com os familiares e 0 pouco

envolvimento destes na dindmica institucional.
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A sobrecarga de trabalho € uma dificuldade referida em praticamente todos os
estudos elaborados na area do cuidado formal a idosos.” Os trabalhadores em
Instituicbes de Acolhimento de Idosos referem constantemente a falta de tempo para
desempenhar as actividades de que estdo encarregues, 0 que se vai repercutir no
atendimento ao idoso, prejudicando esse atendimento assim como a sua propria
qualidade de vida. O cansago, 0 stress, a preocupacéo, a ansiedade, o aparecimento de
sintomas/doencas e as mudancas no seu quotidiano e auto-estima sdo 0s sintomas
apresentados por quem cuida constantemente de idosos (Colomé et al., 2011). O facto
de muitos trabalhadores acumularem func¢des dentro da Instituicdo contribui para este
desgaste a nivel fisico e psicoldgico, havendo uma necessidade de repensar as questdes
organizacionais 0 que passa por contratacdo de novos cuidadores ou, ndo sendo
possivel, através de uma distribuicdo mais equitativa das tarefas.

Um outro aspecto que nos parece importante refere-se ao facto de que devido a
factores de organizagdo institucional como é o caso de falta de cuidadores nas
instituicdes, a existéncia de barreiras arquitectonicas, entre outros, a autonomia do idoso
entrar em declinio de uma forma mais rapida pois nem sempre 0 exercicio autonomo
das actividades basicas da vida diaria € estimulado. Este facto leva a uma dependéncia
do idoso e consequentemente a um maior tempo dispensado pelo cuidador com o
mesmo. Victor et al. (2007, citados por Colomé et al., 2011) referem a importancia da
presenca de profissionais como médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, educadores e
outros para a diminuicdo da sobrecarga dos cuidadores, pois 0s mesmos desenvolvem
estratégias que vao ao encontro do bem-estar, das interac¢fes sociais e da auto-estima
tanto dos idosos com dos proprios cuidadores, através do planeamento e execugdo de
actividades fisicas, recreativas, interactivas e sociais.

A falta de conhecimento relativamente a alguns cuidados, em especial daqueles que
apresentam alguma patologia ou necessidade especial, é outro aspecto comum em
cuidadores a desempenhar funcdes em InstituicGes para idosos (Colomé et al., 2011).
Como tal, é necessario apostar na formacdo destes profissionais em aspectos mais
basicos relativos ao processo de envelhecimento, caracteristicas de deméncias
especificas, formas de comunicar com os idosos, cuidados praticos e outros

semelhantes, assim como em aspectos de trabalho em equipa, de desenvolvimento de

> Como é o caso do levado a cabo por Colomé et al. (2011) intitulado Cuidar de ldosos Institucionalizados:
caracteristicas e dificuldades dos cuidadores e Cuidar de idosos com deméncia em institui¢des: competéncias,
dificuldades e necessidades percepcionadas pelos cuidadores formais, de Barbosa et al.
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auto-estima e, de um modo geral, que propiciem uma qualidade de vida a quem envolve
grande parte do seu tempo cuidando de quem apresenta as suas limitagdes e necessita de
cuidados especiais.

Os cuidadores a sofrerem de problemas associados a sua actividade laboral sdo uma
realidade e como refere Haley (2001) a afectagdo proveniente das tarefas inerentes a sua
profissdo levardo a dificuldades ao nivel pessoal e familiar e como tal irdo incidir no
acto de cuidar, instalando-se assim uma espécie de circulo vicioso. A ansiedade e a
depressdo (outros aspectos negativos recorrentes no cuidador) sdo mais provaveis
quanto maior a dependéncia fisica e as perdas a nivel mental do paciente, assim como o
baixo apoio social e 0 tempo que se exerce a tarefa (Serrano, 2003, citado por Paulino et
al., 2009).

Assim, é crucial o conhecimento sobre a deméncia em questdo, formas de actuacéo
e cuidados especiais, pois a escassez do mesmo levara a dificuldades de interaccdo com
0 idoso, negligenciando o seu cuidado (Paulino et al., 2009), levando igualmente a
situacOes de frustragdo no proprio cuidador.

Um outro aspecto importante refere-se ao facto dos cuidadores que ndo se
envolvem emocionalmente com os idosos e com o0s seus familiares apresentarem
valores ligeiramente superiores de stress em comparacdo com aqueles que possuem um
maior envolvimento com o idoso e com a sua familia, podendo-se constatar que a
relacdo estabelecida entre cuidador-idoso-familia do idoso é importante em questdes de
qualidade de vida laboral e como tal factor de proteccdo para o aparecimento de

situacOes de stress no cuidador (Paulino et al., 2009).

3. O envelhecimento na perspectiva do cuidador

O modo como o cuidador vé o idoso, 0s preconceitos e esteredtipos que possui
influencia inevitavelmente a forma de relacionamento com o mesmo. No estudo de Reis
e Ceolim (2007), em que os cuidadores foram questionados sobre o fendmeno do
envelhecimento, os aspectos positivos relacionados com o envelhecimento mencionados
foram: a experiéncia de vida acumulada pelo idoso que transmite ensinamento, o
respeito e a dignidade. Como aspectos negativos, a velhice como uma etapa dificil,
devido as dificuldades causadas pelo comprometimento de algumas fungbes do

organismo, o aparecimento de doencas, dores e a necessidade de ajuda psicologica
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devido a disturbios neuroldgicos foram os mencionados pela amostra do referido
estudo.

O conhecimento das caracteristicas do processo de envelhecimento e o facto de se
encarar o idoso como um ser com as suas limitagdes mas também com as suas
potencialidades, assim como o respeito da sua individualidade e vontade, assumem-se
como aspectos primordiais para melhor prestar cuidados ao mesmo.

Contudo, ocorre ainda, em grande parte dos cuidadores, um desconhecimento dos
aspectos fisicos, psicoldgicos, emocionais e sociais caracteristicos do envelhecimento, o
que leva a que o idoso nédo seja bem compreendido e que o seu atendimento ndo se dé da
forma mais adequada. Estes aspectos levam também a que o potencial para o
autocuidado e para a preservacdo da autonomia do idoso ndo seja tida em conta (Reis e
Ceolim, 2007).

Os trabalhadores em Instituicdes para idosos tendem a descrever o idoso como
doce, carinhoso, conformado e humilde, sendo que encaram a pessoa idosa como
submissa, dependente e tranquila, 0 que ainda tem presente o esteredtipo de considerar o
idoso um coitadinho, contribuindo em certa forma para o declinio da sua independéncia
e autonomia, pois esta imagem leva a que o cuidador tenha a tendéncia a fazer tudo por
eles. A vitimizacdo e infantilizacdo sdo outros aspectos identificados no discurso de
muitos cuidadores sobre as caracteristicas das pessoas idosas, onde a titulo de exemplo
podemos referir o uso de expressdes infantis ou a utilizagdo de diminutivos que sdo
constantes. Embora muitos refiram que o idoso ndo deve ser tratado como uma crianca,
as suas accoes denunciam o contrario (Reis e Ceolim, 2007).

O facto é que, por vezes, essas expressdes apelidadas de infantis demonstram o
carinho que se tem por quem esta em contacto permanente e é também uma forma de
criar uma relacdo mais familiar, o que pode ser mal-entendido por investigadores que se
dedicam ao estudo do cuidado a pessoas idosas por cuidadores formais. Este aspecto
porém ndo justifica o excesso de intimidade e tentativas de fazer escolhas e agir mesmo
em nome do idoso, ac¢hes estas que ndo sdo as mais correctas pois € necessario dar
autonomia ao idoso e respeitar a sua privacidade.

O cuidador, tal como ja foi mencionado, desempenha um papel fundamental na
qualidade de vida do idoso e, neste momento, parece-nos importante referir o que se
entende por qualidade de vida. Para Morn (2003, citado por Born e Boechat, 2006) a
qualidade de vida esté ligada a algo subjectivo que refere “0s aspectos de vida e fungdes

humanas consideradas pelo individuo como essenciais para viver na plenitude” (p. 91).
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Ja& Fallowfield (1990) e Kaplan (1985) (citados por Almeida, 2008) consideram que a
qualidade de vida deve ser percebida em funcdo de trés dominios: o fisico, o social e 0
psicoldgico. Tendo por base a definicdo de saude da OMS (Organizagdo Mundial de
Saude), Launois (1994, citado por Almeida, 2008) apresenta as caracteristicas essenciais
a uma qualidade de vida do individuo: o sentimento de bem-estar; uma emotividade
equilibrada; e uma integracao social que satisfaca e um bom estado fisico.

A qualidade de vida é assim um aspecto subjectivo, sendo importante ressalvar que
0 que um adulto entende por qualidade de vida serd inevitavelmente diferente da
perspectiva de um idoso. Este aspecto justifica-se tendo presente as caracteristicas da
qualidade de vida referenciadas e como tal aspectos como as limitacGes fisicas inerentes
a idade; a entrada na reforma o que leva a uma inevitavel perda do seu papel activo na
sociedade e consequente perda do seu papel social; as reformas baixas; o afastamento
do seu lar, entre outros aspectos referidos por Rocha et al. (2002), levam a um
comprometimento do que é entendido como qualidade de vida. Deste modo, €
importante encontrar actividades que incentivem a que o idoso se sinta util, destinando-
Ihe, por exemplo, pequenas tarefas que estejam dentro dos seus gostos (tratar de uma
horta, organizar o seu espaco pessoal...).

Assim, podemos constatar que o cuidado do idoso pode ser influenciado pela forma
como o cuidador detém ou ndo o conhecimento sobre as questdes do envelhecimento. A
qualidade de vida do idoso é algo essencial a ter em conta por quem presta cuidados e
assim o cuidado prestado deve envolver desde os cuidados basicos ao desenvolvimento
de actividades que desenvolvam a autonomia e a dinamica grupal.

Visto que o cuidar de idosos ndo dever ser entendido como algo estritamente
negativo e desencadeador de stress fisico e emocional, o seguinte ponto aborda os

aspectos positivos da prestacdo de cuidados descritos por cuidadores.

4. Os aspectos positivos do acto de cuidar

O cuidar de idosos, por todos os aspectos ja referidos, apresenta-se como uma
tarefa dificil em que investigacoes ja referenciadas realcam o seu lado negativo. Quando
se procura compreender o lado positivo do acto de cuidar de idosos, 0s aspectos
positivos, por norma, associam-se a investigacdes relacionadas com o cuidador informal

e a este respeito podemos referir o estudo intitulado Cuidados informais ao idoso
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dependente: motivos e gratificacdes,s de Oliveira (2009). Os principais resultados deste
estudo inserem-se sobre motivos de ordem afectiva, normativa e de evitamento da
institucionalizagdo para justificar o envolvimento na prestagdo de cuidados e cuja
satisfacdo e gratificacdo ocorre mais naqueles cuidadores que perspectiva a pessoa
dependente como principal beneficiaria. Um outro estudo refere-se a Significados
associados a tarefa de cuidar de idosos de alta dependéncia no contexto familiar, de
Sommerhalder (2001) que nos apresenta um conjunto de aspectos quer negativos quer
positivos da prestacdo de cuidados identificados por base do discurso de cuidadores
informais.

Quanto aos aspectos associados a satisfacdo na prestacdo de cuidados, Sousa,
Figueiredo e Cerqueira (2004) referem o facto da pessoa de quem se cuida estar bem
tratada, preservar a sua dignidade e felicidade, assim como ter a no¢do de que se esté a
fazer o melhor que se pode por ela e que a mesma se encontra assim a ser tratada com
amor e carinho. Para Sequeira (2007), o acto de cuidar pode ser encarado como um acto
de amor, uma relacdo de afectividade entre quem cuida e quem recebe o cuidado,
proporcionando, deste modo, ao cuidador um certo sentido de vida. Ja para Laham
(2003, citado por Sequeira, 2007) um outro aspecto positivo é o facto do cuidador
encarar a prestacdo de cuidados como uma funcdo. Por seu turno, Brito (2002, citado
por Sequeira, 2007) refere ainda a possibilidade de se desenvolverem competéncias,
habilidades, ocorrer uma retribuicdo de carinho e reconhecimento por parte de outros, o
que, de algum modo, pode ser interpretado pelo cuidador como satisfatorio. Os
sentimentos de realizacdo, crescimento pessoal, satisfacdo com o cumprimento do papel
e valorizacao social sdo também defendidos por Sommerhalder (2001) como estando
associados a tarefa de cuidar. O aumento do bem-estar psicologico (Noonan e
Tennstedt, 1997 citado por Sequeira, 2007) e o desenvolvimento de competéncias,
sentido de préstimo e afectividade (Large, 2006 citado por Sequeira, 2007) sdo outras
duas repercussdes positivas referidas pelos cuidadores °. Assim, os aspectos positivos no
cuidar sdo o resultado de uma mediacéo entre as tarefas desempenhadas pelo cuidador e
0 bem-estar sentido na execu¢do das mesmas (Tarlow et al., 2004 citados Vieira et al.,
2011).

® E de realcar que os aspectos mencionados correspondem a investigacdes no ambito do cuidador informal, porém
a mengdo dos mesmos real¢a o facto do prestar cuidados a idosos ndo ser entendido como algo estritamente negativo,
0 que, de acordo com 0 nosso ponto de vista, se pode alargar a tarefa profissional de cuidador.
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Quando investigada a concep¢do do cuidado na perspectiva do cuidador formal, o
estudo realizado por Vieira et al. (2011) evidencia cinco categorias relacionadas com a
forma como o cuidador encara o cuidado prestado: cuidado como uma técnica; cuidado
como interaccéo; cuidado como expressao de subjectividade; cuidado como atitude; e 0
cuidado como descaracterizagdo do sujeito.

A primeira perspectiva é o cuidado como uma técnica, em que o atendimento das
necessidades basicas do idoso, em virtude do declinio das suas habilidades funcionais,
com vista a uma promogéo da sadde, é a base do cuidado. E a parte técnica do cuidado
que ainda esta presente no entendimento dos cuidadores, descurando outras de relevante
importancia. Neste ponto, foi referido, pelos cuidadores a sua necessidade de formacéo
para o aperfeicoamento das actividades de atendimento as necessidades de cuidado
fisico do idoso.

A segunda categoria apresenta-nos o cuidado como interac¢do, em que o cuidar
envolve uma atencdo as necessidades dos idosos e as suas caracteristicas individuais. O
cuidado esté relacionado com a interaccdo que se estabelece entre quem cuida e quem
recebe o cuidado. N&o ¢é apenas um cuidado técnico mas também relacional, assistindo-
se a uma humanizacdo do cuidado. O didlogo e a linguagem nédo-verbal (os gestos, o
olhar, o toque) sdo aspectos tidos como essenciais nesta categoria.

A terceira refere-se ao cuidado como expressdo de subjectividade sendo esta
categoria definida pela referéncia dada onde a interacgdo interpessoal que envolve o
respeito, a consideracao, a compaixao e o afecto, sendo assim um cuidado que envolve
0 sentimento.

O cuidado como atitude, envolve a atitude profissional com a responsabilidade, o
compromisso, a disponibilidade, o respeito e a paciéncia. Os profissionais encaram a
sua tarefa como uma obrigacdo social e civica em cuidar de um ser humano que se
encontra fragil e vulneravel.

Por fim, a Gltima categoria, refere-se ao cuidado como descaracterizacédo do sujeito
onde a expressdo colocar-se no lugar do outro tem primazia, pois alguns dos cuidadores
vivenciam a situacdo do idoso como se fosse a propria realidade do cuidador (isto é
recorrendo a uma empatia do cuidador para com o idoso). O facto de alguns cuidadores
verem a pessoa idosa como se fosse mesmo alguém da sua familia é também apontado
como caracteristica deste tipo de cuidado.

A investigacdo levada a cabo por Barbosa et al. (2011) apresenta-nos a percepcao

dos cuidadores sobre o lado positivo da prestacdo de cuidados ao idoso com deméncia
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tendo referido: a manutencdo da dignidade; o sentimento que se esta a contribuir para o
bem-estar da pessoa com deméncia; o cuidado como uma fonte de aprendizagem e
enriquecimento pessoal e o desenvolvimento de novos conhecimentos e competéncias.

Os cuidadores formais séo especificamente contratados para auxiliar os idosos no
exercicio das sua actividades bésicas e instrumentais de vida diaria e como tal é
esperado dos mesmos o profissionalismo e a formacgdo necesséria para o exercicio da
sua profissdo. Segundo Ribeiro et al. (2009) o cuidado dispensado ao idoso transforma-
se, na sua maioria, numa tarefa dificil e complexa, onde os sentimentos de angustia,
inseguranca e desanimo sédo uma realidade vivida pelos prestadores de cuidados.

Embora os estudos focalizem os resultados no lado negativo, para 0S mesmos
autores (Ribeiro et al., 2009) os cuidadores formais de idosos ndo vivenciam a sua
profissdo da mesma forma, e os sentimentos de conforto sdo experimentados quando os
resultados provenientes do cuidado ao idoso sdo benéficos, embora 0s mesmos
requeiram esforcos fisicos e psiquicos. O modo como o idoso € cuidado esta
inevitavelmente relacionado com valores, crencas e experiéncias vividas pelos
cuidadores. Os cuidadores identificam, neles mesmos, o risco futuro de
institucionalizacdo, sendo que esta projeccdo do seu futuro, em especial quando os
cuidadores possuem os factores de risco para institucionalizacdo (genero feminino, nivel
socioecondémico baixo, entre outros) predispdem a vinculos de solidariedade e de
empatia estabelecida com os idosos.

Os cuidadores a prestar servico em Instituicbes para idosos vivenciam a sua
profissdo tendo por base experiéncias anteriores, o nivel de motivacéo e de preparacéao
para a profissdo e as caracteristicas individuais. Assim, e de acordo com o estudo de
Carvalho et al. (2006), a resiliéncia’ é uma caracteristica de extrema importancia para
avaliar os niveis de Burnout® nos cuidadores formais de idosos. Constatou-se que os
cuidadores que apresentavam baixos niveis de resiliéncia sofriam maior esgotamento e
atitudes de indiferenca no seu trabalho. Por outro lado, 0s sujeitos com niveis mais
elevados de resiliéncia possuem um maior Engagement’ reduzindo assim a sua
vulnerabilidade em situacdes de risco laboral, como por exemplo, o aparecimento do

sindrome de Burnout. As quatro caracteristicas positivas identificadas por Howard e

7 Resiliéncia é a capacidade de superar a adversidade, recuperar e emergir mais forte com o sucesso e desenvolver a
competéncia social, académica e profissional, apesar da exposi¢do a um stress psicossocial grave (Csikszentmihalyi,
1999; Grotberg, 1995; Rutter, 1985 citados por Carvalho et al., 2006).

® Burnout é o esgotamento fisico e mental ligado & vida profissional.

? Engagement - compromisso laboral
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Johnson (2004 citados por Carvalho et al., 2006) que previnem o aparecimento do stress
laboral s&o: capacidade de acgéo, percepcdo do apoio organizacional, orgulho nos seus
resultados e competéncia pessoal. Os cuidadores mais resilientes tém a capacidade de
sobrepor a sua energia e comprometimento profissional as dificuldades provenientes das
suas tarefas, onde as emocdes positivas prevalecem perante as negativas, como € o caso
do cansacgo e indiferenca.

Assim, cuidadores com caracteristicas de resiliéncia sdo mais propensos a ter uma
maior qualidade de vida na sua profissdo, levando também a um melhor cuidado tanto
dos idosos como de si mesmos.

Podemos assim verificar que, embora as investigagdes se centrem no lado negativo,

a satisfagio e as motivaches pessoais estdo presentes nos cuidadores.

30



Parte Il — Investigacdo Empirica






Capitulo I — Concepcéao, Planeamento e Caracterizacdo Metodoldgica
da Investigacao

Na primeira parte do trabalho foi referido o enquadramento tedrico que fundamenta
a nossa investigacdo. Apds a conclusdéo do mesmo, no Capitulo | da Investigacdo
Empirica procuramos descrever de forma breve, em que consistem os métodos e
técnicas utilizadas na investigacdo, referindo autores que se dedicaram ao seu estudo,
dando igualmente o exemplo concreto da aplicacdo dos mesmos no nosso estudo. Deste
modo, sera referida: a investigacdo qualitativa como opcdo metodoldgica, onde se
incluem a credibilidade e fidelidade na investigagdo qualitativa; o Desenho da
Investigacdo: o estudo de caso; a Técnica de recolha de dados: entrevista
semiestruturada; e, por fim, o tratamento da informacéo recolhida: a opgéo pela analise

de contetdo.

1. A Investigacao qualitativa como op¢ao metodoldgica

Vilelas (2009) descreve a investigacdo qualitativa como “uma forma de estudo da
sociedade que se centra no modo como as pessoas interpretam e ddo sentido as suas
experiéncias e a0 mundo em que elas vivem” (p.105). Bogdan e Biklen (1994) e Ludke
e André (1986) realcam que as pesquisas qualitativas interessam-se mais pelos
processos do que pelos produtos da investigacdo e dos fendomenos estudados A
compreensdo e a interpretacdo sobre como os factos e os fendmenos se manifestam mais
do que determinar quais as causas para 0S mesmos € outra caracteristica especifica da
investigacdo qualitativa (Serrano, 2008). E seguindo estas caracteristicas deste método
de investigacdo que necessitamos de proceder a um breve percurso historico sobre a
origem e desenvolvimento da investigacdo qualitativa.

Denzin e Lincoln (1994) identificaram cinco momentos essenciais no
desenvolvimento da investigacdo qualitativa: o periodo tradicional, o moderno ou era
de ouro da investigacdo qualitativa, a fase dos estilos confusos, a crise da representacédo

e 0 momento actual (sendo que 0 mesmo corresponde ao intervalo de 1990-1994).
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O periodo tradicional é caracterizado pelo paradigma positivista onde se defendiam
valores como a objectividade, a validade e a fiabilidade de estudos. Neste periodo o
investigador distanciava-se da interpretacdo dos dados e de uma escrita cientifica, pois o
acto de investigar consistia em recolher dados num contexto especifico, em especial
num lugar longinquo cujas caracteristicas culturais se distanciassem dos padrdes
ocidentais, para assim reproduzir textos rigorosos que apresentassem a natureza e a
dimensdo da diferenca entre os sujeitos estudados em comparacgdo as sociedades ditas
civilizadas e desenvolvidas.

Quanto ao periodo moderno o realismo social, o naturalismo e as metodologias
etnograficas assumiam-se como essenciais na investigacdo qualitativa. A formalizagdo
dos métodos qualitativos era outra preocupacao, principalmente através da observacao
participante. O desfavorecimento social comeca a estar na ordem do dia das
investigacdes. A analise de dados recorrendo a utilizagdo de varios métodos como a
estatistica e processos de estandardizagé@o na recolha e tratamento dos dados assume-se
como essencial para perceber e determinar a probabilidade da ocorréncia e a frequéncia
dos fendbmenos estudados.

O terceiro periodo designa-se de periodo de estilos confusos pois engloba varios
paradigmas, métodos e estratégias de pesquisa. As teorias que 0 caracterizavam eram: a
pesquisa naturalista, o positivismo, a etnografia, os estudos culturais, entre outros. As
questdes éticas e politicas da investigacdo qualitativa sdo postos em debate neste
periodo sendo uma preocupacéo dos investigadores.

A crise da representacdo € o quarto momento da investigacdo qualitativa e o0 que o
caracteriza é essencialmente a escrita de caracter mais reflexivo, dirigindo a sua atencao
para questdes relativas ao género, a classe e a etnia, 0 que provia uma leitura critica da
organizacdo social e aos eixos de privilégio e subordinacdo que caracterizam as relacdes
e organizacgdes sociais. A validade, fiabilidade e objectividade voltam a ser pontos de
preocupacao nos investigadores.

Por fim, o quinto momento — momento actual, caracteriza-se pelo aparecimento de
investigacOes orientadas para o activismo, onde se valorizavam as narrativas locais. A
aceitacdo e difusdo de que ndo existe uma investigacdo neutra é outro aspecto de relevo
neste periodo da investigacdo qualitativa.

Denzin e Lincoln (2005) referiram mais tarde trés momentos posteriores ao quinto
momento, caracterizados por novas formas de expressdo das experiéncias de vida

através da literatura, autobiografia entre outras, pelo surgimento de uma variedade de
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modelos de investigacdo e pela tentativa de dar resposta e questionar a visdo unitaria da
investigacdo, propondo alternativas reflexivas e abordagens diferenciadas de
investigagdo de cardcter interpretativo e critico.

Actualmente estes momentos referidos continuam presentes nos modelos de
investigagdo vigentes, sendo dificil, no decorrer de uma investigacdo qualitativa,
basearmo-nos apenas num modelo de investigacdo, devido a variedade de modelos e
metodos de analise que foram surgindo ao longo do tempo.

A questdo da ndo objectividade e neutralidade de uma investigacdo qualitativa €
outro aspecto referido por Denzin e Lincoln (2005), o que justificam pela existéncia de
factores como a classe, 0 género e a etnia que tornam uma investigagdo num processo
multicultural, uma vez que as caracteristicas do investigador e da propria comunidade
cientifica constituem parte integrante deste processo multicultural.

Na pesquisa qualitativa parte-se do pressuposto que a constru¢do do conhecimento
se processa “de modo indutivo e sistematico, a partir do proprio terreno, a medida que
os dados empiricos emergem” (Lefébvre, 1990 citado por Pacheco, 1995, p.16), ao
contrario da abordagem quantitativa que procura comprovar teorias, recolher dados para
confirmar ou infirmar hipoteses e generalizar fendmenos e comportamentos.

As investigacbes qualitativas privilegiam, essencialmente, a compreensdo dos
problemas a partir da perspectiva dos sujeitos da investigacdo, ndo generalizando mas
sim procurando entender 0s sujeitos e os fendmenos estudados tendo presente a
complexidade e a particularidade dos mesmos e, como tal, assume-se como a mais
indicada para o tema em estudo nesta investigacéo.

A investigacdo que nos propomos realizar é de natureza qualitativa pois o estudo
consiste em identificar as percecdes dos sujeitos (subjectividade) sobre a teméatica em
estudo, através do contacto com os mesmos e utilizando uma técnica de recolha de
dados que possibilita que o individuo se exprima de forma mais livre, recolhendo nédo
apenas as suas opinides, mas as suas expressoes e hesitacdes, sendo esta possibilidade
bastante importante no plano social.

A tarefa de ser cuidador de idosos, € uma area que levanta questes que vao desde a
motivacdo para o desempenho da profissdo até a possivel identificacdo com o idoso e
mesmo em perspectivar o seu proprio futuro como idoso a necessitar de cuidados.
Assim, uma investigacdo qualitativa, em que a realidade social esta envolvida, assume-

se como a mais correcta e viavel para recolher e analisar as experiéncias de vida dos
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sujeitos presentes na investigacdo, o0 que ndo seria possivel na mesma proporcao se
optassemos por uma investigacdo quantitativa.

A inexisténcia de hipoOteses no estudo, a escolha da entrevista para técnica de
recolha de dados e 0 modo de tratamento dos dados recolhidos reforgca a escolha desta
opcdo metodoldgica, pois ndo se pretende quantificar os dados mas sim analisa-los,
tendo por base a interpretacdo de atitudes, valores e opinides dos sujeitos.

1.1 A credibilidade e a fidelidade na investigacao qualitativa

A investigacdo qualitativa, pelas razdes que ja foram mencionadas no ponto
anterior, assume-se como um método enriquecedor para identificar e analisar
percepcOes dos individuos sobre a tematica estudada. Assim, as questdes de
credibilidade e fidelidade neste tipo de investigacdo sdo aspectos essenciais para avaliar
a qualidade da investigacdo e como tal devem ser referidos e comprovados através das
técnicas que se utilizam.

A credibilidade é uma questdo que tem vindo a ser cada vez mais motivo de
preocupacdo ao longo do desenvolvimento deste tipo de investigacdo, sendo que na
investigacdo qualitativa podera assumir-se como mais dificil de provar, do que na
investigacdo quantitativa, pois os resultados obtidos (atribuicdo de significado a
expressdes e sentimentos expressos pelo grupo de participantes) ndo sdo quantificaveis.

Visto gque a falta de fidelidade e de validade numa investigacdo qualitativa podera
“destruir” a mesma pela dificuldade de demonstrar a credibilidade dos resultados, €
importante referir como se definem estes conceitos e como 0s mesmos se podem entéo
comprovar ao longo da investigacao.

Assim, podemos referir que a fidelidade da investigacdo se relaciona com a
possibilidade de investigadores externos, atraves da utilizacdo dos mesmos
procedimentos, obterem os mesmos resultados. Porém, numa investigacdo do tipo
qualitativo, a mesma ja ndo se encontra relacionada com os instrumentos de recolha de
dados mas sim com: o estilo de interac¢do do investigador, o registo e analise dos dados
e com as interpretacdes que sdo feitas a partir dos significados individuais dos
participantes. Deste modo, para comprovar a fidelidade o importante é apresentar o
processo de investigacdo da forma mais clara, objectiva e descritiva possivel através de:

descri¢do do estatuto do investigador no contexto observado, do registo do nivel de
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envolvimento e participacdo, da apresentacdo dos critérios de selec¢do dos participantes,
da descricdo e registo da situacdo de recolha de dados e de uma descricdo
pormenorizada dos procedimentos de recolha de dados e das técnicas utilizadas. Uma
outra opg¢do passara por pedir a corroboracdo da interpretacdo dos dados por outros
investigadores da area (Bergano, 2012).

Quanto a validade, na investigacdo qualitativa, mencionando Maxwell (1996 citado
por Bergano, 2012), a validade encontra-se relacionada com a forma do investigador
descrever a realidade do contexto em estudo, sendo que a mesma devera ser a mais
precisa e objectiva possivel e devera ir igualmente de encontro aos objectivos tracados
na investigacao.

De um modo geral podemos referir que a descri¢cdo objectiva de todo o processo
decorrente na investigacdo assume-se como a forma mais correcta de demonstrar a
pertinéncia do estudo junto da comunidade cientifica, assim como demonstrar a sua

credibilidade e validade.

2. Desenho de Investigacdo: O estudo de caso

O estudo de caso ¢ “ um plano de investigacdo que envolve o estudo intensivo e
detalhado de uma entidade bem definida: o caso é um processo de observacgéo intensiva
e que, geralmente, se prolonga no tempo” (Stake, 2005, p.446). Brewer e Hunter (1989,
citados por Coutinho e Chaves, 2002) identificaram seis categorias de ‘“casos” que
poderdo ser estudados em investigacdes no ambito das Ciéncias Sociais € Humanas:
individuos; atributos dos individuos; accdes e interaccdes; actos de comportamento;
ambientes, incidentes e acontecimento; e colectividades.

Para Stake (2005), a opcédo pelo estudo de caso deve-se ao interesse especifico num
caso individual, seja apenas o estudo de um individuo ou de um grupo que faz parte de
uma unidade, e de se focalizar nesse caso concreto. O explorar, descrever, explicar,
avaliar e/ou transformar sdo os aspectos essenciais, segundo Gomez, Flores e Jimenez
(1996, citados por Coutinho e Chaves, 2002) que caracterizam 0s objectivos de um
estudo de caso.

Stake (2005) caracterizou ainda os estudos de caso em dois tipos: casos intrinsecos

e casos instrumentais, tendo como critério a seleccdo de casos a estudar. O primeiro tipo
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de estudo - o intrinseco, relaciona-se com o facto do investigador ter o interesse
exclusivo em estudar o caso que determinou tendo em conta as particularidades do
mesmo. Quanto aos casos instrumentais, estes relacionam-se com o estudo de um caso
particular com o intuito do mesmo poder ser generalizado ou como estratégia para
conhecer um fenémeno.

A opgéo pelo estudo de caso na nossa investigagdo revelou-se como a mais
assertiva tendo em conta o tema e 0s objectivos da mesma, assim como pelo facto do
grupo de participantes no estudo pertencer toda a mesma Institui¢do que presta cuidados
aos idoso e por ser nossa convicGdo que esta pertenca pode representar, de alguma
forma, um factor que influencia 0 modo como os participantes interpretam ou dé&o
sentido ao fendmeno em estudo. E assim importante referir que, embora o contexto
profissional seja 0 mesmo, as experiéncias, sentimentos e opinides sdo pessoais e a sua
analise revela-se como enriquecedora para o estudo. Tendo por base as classificacbes
dadas por Stake (2005) podemos referir que o estudo de caso da presente investigacao é
de caracter instrumental.

Nestes pressupostos, assume-se como relevante referir que os estudos de caso séo
vistos por investigadores como Campbell (1975), Flyvbjerg (2001) e Vaughan (1992)
(citados por Stake, 2005), como o primeiro passo que abre caminho ao estudo de
determinado fendmeno atraves de processos que permitam a generalizacdo. Porém,
Stake (2005) afirma que “a generalizacdo ndo tem que ser enfatizada em todos os tipos
de investigacdo” (p.448). Como tal, a investigacdo a que nos propusemos, nao tem
como propdsito generalizar os resultados obtidos a todos os cuidadores formais, nem a
realidade de todas as Institui¢fes de cuidado a idosos.

Pode-se assim concluir que o estudo de caso assume-se como a metodologia mais
correcta tendo em conta o propésito da investigacdo, pois 0 seu objectivo €
“explicar/compreender o que lhe é especifico e, de algum modo, determinado pelo
contexto” (Amado, 2009, p.124). Assim, através do recolher de testemunhos de um
grupo de profissionais que partilham o mesmo espaco e contactam com as mesmas
pessoas mas que vivenciam a sua profissdo de modo diferente tendo presente situacoes
passadas e perspectivas de futuro, podera interpretar-se esses mesmos testemunhos

tendo presente o seu caracter subjectivo mas seguindo a légica do estudo da realidade.
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3. A Técnica de recolha de dados: entrevista semiestruturada

A entrevista é “um dos mais poderosos meios para se chegar ao entendimento dos
seres humanos e para a obten¢do de informagdes nos mais diversos campos” (Amado,
2009, p.181). Tendo presente esta definicdo, a entrevista foi a técnica de recolha de
dados escolhida devido a sua possibilidade de recolher informacgdes provenientes de
testemunhos pessoais, sendo 0os mesmos interpretados por via das respostas verbais as
questdes efectuadas mas tdo ou mais importante pela possibilidade de recolher as
emocoes, 0s gestos, 0s siléncios e outros aspectos de comunicagdo ndo-verbal que outro
tipo de técnica ndo possibilitaria.

Marconi e Lakatos (2003) referem, na sua publicacdo, Fundamentos da
Metodologia Cientifica as vantagens da utilizacdo da entrevista como técnica de recolha
de dados. Tendo por base o nosso estudo e 0s seus objectivos, mencionaremos as
vantagens identificados pelos autores citados mais significativas para a escolha: maior
flexibilidade para esclarecer e reformular as questdes; oferecer maior oportunidade para
avaliar atitudes, condutas, podendo o entrevistado ser observado naquilo que diz e como
o diz; e d& oportunidade para a obtencdo de dados que ndo se encontram em fontes
documentais e que sejam relevantes e significativos.

Para Fontana e Frey (2005) a entrevista ndo deve ser vista como um mero meio de
recolher informacdo onde alguém coloca as questdes e um outro responde as mesmas,
pois a entrevista qualitativa retrata a interaccdo que se estabelece entre duas ou mais
pessoas e como tal as trocas estabelecidas entre as mesmas levam a colaboracéo entre as
duas partes, o que leva a um resultado. As respostas obtidas resultam assim de uma
narrativa conjunta podendo, muitas vezes, o entrevistador influenciar as respostas do
entrevistado, acabando mesmo, por vezes, por responder pelo mesmo. E esse mesmo
aspecto que se deve ao maximo evitar, sendo necessario um esforco acrescido por parte
do investigador para que o aspecto referido ndo aconteca. Um outro aspecto é o facto
dos intervenientes no processo de entrevista terem as seus proprios sentimentos e
opinides, podendo estes ser distintos, e neste caso ndo poderdo entrar em chogue, sendo
necessario haver um respeito pela opinido e ndo deixar que preconceitos ou esteredtipos

existentes intercedam na investigacdo. O entrevistador devera igualmente ter especial
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atencdo para ndo demonstrar os seus pontos de vista de modo a ndo influenciar o
entrevistado.

A empatia estabelecida podera assim ser um aspecto importante para o decorrer da
entrevista, contudo é necessario ter presente as consequéncias éticas associadas relativas
a aproximacdo do entrevistador ao entrevistado, sendo que o investigador necessita de
ser prestavel e afdvel de modo a facilitar a confiangca necessaria do sujeito em estudo,
mas preservando o seu devido distanciamento.

Os mesmos autores (Fontana e Frey, 2005) apontam ainda um aspecto relevante no
decorrer de uma entrevista na investigacdo qualitativa que se refere a linguagem
utilizada para que se evite ao maximo problemas de comunicacdo provenientes da
interpretacdo quer das perguntas efectuadas quer das respostas recebidas. A linguagem
ndo-verbal, na qual se incluem as posturas corporais, 0s gestos, o contacto visual, 0s
siléncios, as hesitacdes, as variacdes de tom de voz, entre outros aspectos que sdo de
extrema importancia no processo de “compreender” o entrevistado, e como tal devera
haver um cuidado especial do investigador para notar esses mesmos sinais e regista-los
para de futuro poder proceder a sua interpretacéo.

Seidman (2006) realca ainda a importancia da escuta como a capacidade mais
importante no decorrer da entrevista, sendo que esta devera ser uma escuta activa, onde
as perguntas, apesar do guido existente, deverdo ser colocadas de acordo com o
seguimento das respostas do entrevistado, podendo haver necessidade de acrescentar ou
ocultar questdes. E necessario também ndo colocar questdes que influenciem ou limitem
as respostas.

Neste estudo particular todas estas questfes foram tidas em conta. Contudo, nem
sempre decorreu como previsto como sera referido mais

a frente no ponto A Entrevista.

4. O tratamento da informacéo recolhida: a opcdo pela anélise de

conteldo

A analise de contetudo é uma técnica que, segundo Dias (2009) “visa obter através
de procedimentos sistematicos e objectivos, a descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores quantitativos ou ndo, que permitem inferir conhecimentos relativos as

condicdes de producao/recepcao dessas mensagens” (p.189). Como tal, e ap06s escolhida
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a entrevista como técnica de recolha de dados, a analise de conteudo assumiu-se como a
técnica de tratamentos dos dados mais adequada.

Bardin (2004) designa a analise de conteudo como um conjunto de instrumentos
metodoldgicos que se aplicam a discursos tendo definido seis tipos de analise de
contetdo: andlise categorial, analise de avaliacdo, anélise de enunciacdo, analise da
expressao, analise das relagdes (distinguindo ainda a anélise da co-ocorréncia da analise
estrutural), e a analise automatica do discurso.

Quanto ao primeiro tipo — a analise categorial, esta relaciona-se com a divisdo do
texto em unidades, em categorias cujo objectivo é calcular e comparar as frequéncias de
certas caracteristicas do discurso apds organizado.

Jé& a andlise de avaliagcdo remete o objectivo de medir atitudes manifestadas através
de opinies que demonstram juizos de valor, estudando a base dessa atitudes e o seu
respectivo nivel de convicgdo (ou intensidades) que se identifica pelas manifestacdes
verbais.

A dinamica subjacente ao desenvolvimento do discurso, as sequéncias, as
repeticdes, as quebras de ritmo, entre outros aspectos como elementos chave sdo os
pressupostos de uma analise da enunciacéo.

Quando procedemos a uma analise da expressdo, damos atencdo ao vocabulario
utilizado, ao tamanho das frases, a ordem das palavras, as hesitagdes (entre outros
elementos) analisando-os de forma a compreender o estado de espirito do sujeito assim
como as suas tendéncias ideoldgicas.

Na analise das relacdes, Bardin (2004) diferencia dois tipos de analises. A primeira
— analise da co-ocorréncia estuda as associacbes de temas nas sequéncias da
comunicacdo, partindo do principio que as co-ocorréncias entre temas possibilitam a
compreensdo das estruturas mentais e ideoldgicas do sujeito e as suas preocupacdes
latentes. Ja no segundo tipo de analise — a analise estrutural, o foco da-se nos principios
que organizam os elementos do discurso, os sistemas de relacfes, 0s esquemas
directores e as regras de encadeamento.

Por fim, o dltimo tipo de analise da pelo nome de analise automatica do discurso e
0 seu objectivo é tentar estabelecer relagdes entre a mensagem dada e a situacdo que o
participante do estudo vivencia.

Deste modo, remetendo para o caso particular desta investigacdo, a analise de

conteddo efectuada é de natureza qualitativa e o seu tipo é analise da expresséo.
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Capitulo Il - Metodologia

O Capitulo 11 da Investigacdo Empirica apresenta-nos a Metodologia, onde serdo
descritos os objectivos da investigacdo; a seleccdo e caracterizagdo dos participantes; o
processo de construcdo do guido de entrevista semiestruturada; a entrevista; e as
questBes éticas emergentes do estudo. Este ponto possibilita conhecer a investigacao de
uma forma mais prética pois explica os seus procedimentos, como foi implementada a
técnica de recolha de dados e como os participantes do estudo foram selecionados e a
sua caracterizacdo individual, sendo mais uma forma de demonstrar a credibilidade e
fidelidade do estudo uma vez que a descricdo pormenorizada dos procedimentos
permite a replicacdo do mesmo, e possibilita, segundo 0 nosso ponto de vista, um

melhor entendimento dos factores contextuais em que decorreu 0 nosso estudo.

1. Objectivos do estudo

Segundo Ander-Egg (1986, citado por Serrano, 2008) os objectivos sdo definidos
como o enunciado daquilo que esperamos alcancar com a realizacdo de determinadas
accOes que sdo denominadas de projectos.

Os objectivos de uma investigacédo pretendem sobretudo responder a questdes como
para qué? e para quem? e deverdo ser racionais, relevantes, concretos, realistas,
inequivocos e avaliaveis. Os objectivos encontram-se sobretudo divididos em dois tipos:
0s gerais e 0s especificos. Os objectivos gerais encontram-se relacionados com uma
visdo global e abrangente do tema (Lakatos e Marconi, 2003). Assim, 0s objectivos
gerais deste trabalho de investigacdo sao:

» Conhecer o impacto da prestacdo de cuidados no cuidador formal;

» Perceber se ser cuidador de idosos é uma necessidade de ter emprego ou uma

fonte de satisfacao;

» Compreender como os cuidadores formais véem a sua profissao;

> ldentificar situacdes de vinculacdo com o idoso e se as mesmas influenciam o

cuidado.
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2. Seleccéo e Caracterizacao dos Participantes

Os participantes do estudo sdo os cuidadores formais com categoria de Ajudantes
de acgdo directa de 22 e Trabalhadores Auxiliares (Servigos Gerais)'® a desempenhar
tarefas numa IPSS de Braganca com as Respostas Sociais de Estrutura Residencial para
Idosos e Servico de Apoio Domicilidrio. A escolha dos mesmos deveu-se ao seu

contacto directo com a populacéo idosa no auxilio das suas actividades de vida diaria.

2.1 Caracterizacgdo do grupo de participantes

O grupo de participantes no estudo foi escolhido de um total de 18 cuidadores
(pertencentes as categorias Ajudante de Accdo Directa e Trabalhadores Auxiliares
(servigos gerais)). Este foi escolhido tendo por base o0s seguintes requisitos:

1° Ter no grupo, participantes de ambos 0s sexos;

2° Pertencerem todos a mesma Instituicao;

3° Prestarem servico na Instituicdo ha pelo menos cinco anos*;

4° Pertencerem ou a categoria Ajudante de Accdo Directa de 22 ou de

Trabalhador Auxiliar (Servigcos Gerais).

O grupo primeiramente consistia em seis cuidadores, porém ao longo das primeiras
entrevistas, achou-se por conveniente proceder a mais trés entrevistas, ficando assim
com o total de nove cuidadores.

Nestes pressupostos, sera efectuada uma caracterizacdo dos participantes do estudo
guanto ao sexo, idade, estado civil, escolaridade, tempo a exercer a fungéo de cuidador e
tempo a exercer a profissao de cuidador na referida Instituicdo, dados que se apresentam

de seguida na tabela 3.

10

Ver anexo 2
1 Tendo este critério sido alterado por vias do cumprimento do primeiro, isto é pela inexisténcia de cuidadores
masculinos a cumprir fungdes na Instituicdo ha mais de cinco anos.
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Tabela 3 — Caracterizacéo individual do grupo de participantes

Partipante Sexo Idade Estado Escolaridade Tempoa | Tempo a exercer
civil exercer a a funcéo de

funcéo de cuidador na
cuidador Instituicdo

CF1 Feminino 34 Casada 9% ano 11 anos 11 anos

CF2 Feminino 35 Casada 9°ano 12 anos 12 anos

CF3 Feminino 41 Casada Bacharelato | 6 anos 6 anos

CF4 Masculino | 28 Casado 12°ano 4 anos 4 anos

CF5 Masculino | 42 Casado 12°ano 22 meses 22 meses

CF6 Feminino 41 Casada 12° ano 7 anos 7 anos

CF7 Masculino | 36 Solteiro 9°%ano 10 anos 10 anos

CF8 Feminino 39 Casada 9°%ano 12 anos 12 anos

CF9 Feminino 33 Divorciada | 9° ano 11 anos 11 anos

CF: Cuidador Formal
Podemos verificar pela tabela 3 que do total de 9 cuidadores, 6 sdo do sexo

feminino e 3 do sexo masculino. A diferenca entre o niUmero de homens e mulheres que
constituem o nosso grupo de participantes justifica-se pelo facto de na Instituicdo
apenas existirem quatro cuidadores do sexo masculino.

Quanto as idades, estas situam-se entre 0s 28 e 0s 42 anos.

No que concerne ao estado civil, 7 dos cuidadores sdo casados, 1 € solteiro e 1 é
divorciado.

Relativamente a escolaridade dos entrevistados, temos uma cuidadora com grau de
bacharelato (sendo que este ndo se relaciona com a sua profissdo actual), 5 com o 9° ano
e 3 com o 12° ano.

No que refere ao tempo a exercer a profissdo de cuidador, no nosso grupo temos
uma amplitude que vai dos 22 meses aos 12 anos. A maioria dos cuidadores exerce a
profissdo ha mais de cinco anos (7 cuidadores). Nao sendo um critério considerado na
escolha dos participantes verificou-se que todos tinham como experiéncia profissional
na Instituicdo o mesmo numero de anos que sdo cuidadores, sendo entdo a primeira

experiéncia profissional de cuidado a idosos.
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3. Técnica de recolha de dados

Como técnica de recolha de dados, tal como ja referido, foi utilizada a entrevista
semiestruturada visto que a mesma consiste num procedimento utilizado na
investigacdo social, para a recolha de dados ou para ajudar no diagnéstico ou no
tratamento de um problema social (Marconi e Lakatos, 2003).

Tendo em conta 0s objectivos da investigacdo, a entrevista possibilita um maior
contacto entre o investigador e o entrevistado podendo haver reformulacéo das questdes,
uma maior oportunidade de registar as reaccOes e de recolher historias e testemunhos
relevantes para a investigagéo.

De seguida sera descrito o processo de construcdo do guido; a entrevista e as

questBes éticas emergentes do estudo.

3.1 O processo de construcéo do guido de entrevista semiestruturada

Guerra (2010) referiu que na elaboragao de um guido de entrevista “ a questao mais
importante € a clarificacdo dos objectivos e dimensdes de analise que a entrevista
comporta” (p.53). A nossa entrevista foi elaborada tendo por base 0s seguintes

objectivos:

Proceder a uma caracterizacao individual do entrevistado;

e |dentificar se os entrevistados possuem formacéo na area do cuidado ao idoso;

e Compreender se 0s mesmos entendem que a formacao é util;

e Conhecer o tipo de tarefas executadas pelos cuidadores entrevistados;

e Perceber como os entrevistados encaram o executar das suas tarefas;

e Perceber se a forma como o cuidador vé o idoso influencia no seu cuidado;

e ldentificar situacGes de relacdo entre cuidar de idosos e pensamento sobre o
proprio futuro;

o Identificar dificuldades vividas pelos cuidadores no exercicio da sua profissao;

e ldentificar factores de satisfacdo na vida do cuidador provenientes da sua

profisséo.

O guido de entrevista foi assim composto por duas partes: a primeira de

caracterizacdo individual com a resposta aos aspectos — sexo, idade, estado civil,
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escolaridade, tempo a exercer a profissdo de cuidador e tempo a exercer a profissdo na
presente Instituicdo. A segunda parte com as questdes que foram divididas por cinco
categorias: formagéo, tarefas, cuidado ao idoso, dificuldades e satisfagao.

O guido da entrevista foi validado através de reunibes com a orientadora do
trabalho de investigagdo, tendo sido reformulado conforme as sugestfes dadas. O
mesmo foi igualmente apresentado a directora técnica da Instituicdo onde os cuidadores

entrevistados prestam servicos.

3.2 A entrevista

Concluido o processo de construcdo do guido de entrevista® e apés dada a
permissdao atraves da assinatura da directora técnica da Instituicdo do requerimento
apresentado, cedido o espaco para as entrevistas — 0 gabinete de saude por ser um local
com condi¢Oes favoraveis a privacidade e conforto e marcados os dias e horas conforme
a disponibilidade, procedeu-se as entrevistas.

Os colaboradores, que tinham sido anteriormente abordados de uma forma geral
sobre o estudo através da directora técnica, foram informados de seguida de forma mais
clara de quais os objectivos do mesmo e das questdes de direitos e privacidade presentes
no termo de consentimento livre e esclarecido®® que leram e assinaram. A questdo da
gravacao das entrevistas em audio também ndo foi esquecida, estando mencionada no
termo a sua permissao.

Ao longo da entrevista e se remetermos ao ponto ja abordado A Técnica de recolha
de dados: entrevista semiestruturada, a questdo de influenciar respostas foi tida em
preocupacao. Apos as entrevistas e feita uma breve na analise das respostas pode-se
concluir que as questdes da Ultima categoria (satisfacdo), apresentam um caracter um
pouco limitativo, sendo este um aspecto negativo identificado.

Uma das dificuldades com que nos deparamos prendeu-se com o facto de evitar
expressar opinides e experiéncias sobre o assunto, mesmo quando as mesmas iam de
encontro ao referido (o que poderia influenciar respostas). Porém, essa dificuldade foi
ultrapassada.

A reformulacéo de algumas questdes assim como a alteracdo da ordem prevista no

guido foi recorrente ao longo das entrevistas, tendo assim presente uma escuta activa.

12

Ver anexo 1
13

Ver anexo 3
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Pode concluir-se que as entrevistas decorreram como o previsto, sendo que quanto
a duracdo, a maior foi de 00:16:01 minutos e a de menor duracdo 00:05:40 minutos,
tendo-se procedido a transcricdo na integra das mesmas, dando um total de 77:86

minutos.

3.3 As questdes éticas emergentes no estudo

As questbes de privacidade numa investigacdo sdo de extrema importancia e como
tal é necessario proceder a proteccao dos participantes ao longo da mesma, em especial
com a ocultacdo dos seus nomes e por informa-los dos objectivos da investigacéo e de
como os dados obtidos através dos seus testemunhos serdo tratados. Deste modo, tal
como ja referido, os nove entrevistados assinaram 0s termos de consentimento livre e
esclarecido. Os mesmos foram informados quanto ao facto dos dados obtidos servirem
exclusivamente para a publicacdo de natureza académica e foi pedida a permissao para
gravacao em audio das entrevistas.

Uma outra questdo prende-se ao anonimato da Instituicdo assim como dos nomes
de clientes da Instituicdo que foram referidos, sendo 0os mesmos ocultados no processo

de transcricéo.
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O capitulo 111 d& pelo nome de construgédo das categorias de analise e apresenta-

nos 0 modo de construcdo e organizagdo das categorias, essencial a uma interpretacao
dos testemunhos dos participantes.

1. Categorias, subcategorias e indicadores

Ap6s a transcricdo das entrevistas, procedeu-se a categorizacdo dos dados' que
seguidamente serdo analisados tendo por base a analise de contetido. A construcdo das
categorias de andlise baseou-se na estrutura do guido de entrevista, isto é seguindo as
categorias das questdes: formacao, tarefas, cuidado ao idoso, dificuldades e satisfacdo,
sendo criadas posteriormente as subcategorias. Para cada uma das categorias e
subcategorias foram descritos os indicadores, sendo que estes foram baseados no
contetdo das questdes, e identificadas as unidades de registo (trechos das entrevistas
que realcam a existéncia do indicador em questdo). As categorias, subcategorias e 0s

indicadores podem ser consultados nas seguintes tabelas:

Tabela 4 — Organizacéo da categoria Formacéo

Categoria Subcategorias Indicadores
Identificacdo de experiéncias anteriores (no
Motivo para trabalhar na area do | &mbito familiar e em regime de aprendizagem)
cuidado ao idoso no cuidado a idosos
Identificagdo da entrada na profissio como
necessidade de emprego
Adaptacdo a tarefa de cuidador | Demonstracédo das dificuldades de adaptacgéo a
nova profissdo
Areas de formacdo/cursos que o | Identificacdo dos cursos e formagBes que os
Formacao cuidador possui cuidadores possuem

Utilidade das formacgdes

Testemunhos que realcam a utilidade das

formagdes frequentadas

Desejo de apostar mais na

formagéo

Afirmacdes relativa & vontade de frequentar

novas formacoes

Areas de futura formagdo de

interesse dos cuidadores

Identificagdo de 4&reas de interesse para

formagéo relacionadas como

gerontologia/geriatria e outras de interesse

pessoal

14
Ver anexo 4
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Na tabela 4 esta representada a categoria Formacao, sendo esta composta por seis

subcategorias que apresentam os seus devidos indicadores.

Tabela 5 — Organizacéo da categoria Tarefas

Categoria Subcategorias Indicadores
Cuidados que desempenha na | Descricdo das tarefas/cuidados desempenhados pelos
Instituicdo cuidadores
Identificacdo de satisfacgdo no desempenho de tarefas
Tarefa que da mais prazer em | especificas
desempenhar Demonstracdo da satisfagdo no desempenho de todas as
Tarefas tarefas
Tarefa mais | ldentificacdo de dificuldades ao nivel fisico

desagradavel/dificultosa para o

cuidador

Identificacdo de dificuldades ao nivel do aspecto pessoal
do cuidador assim como de entendimento/relacionamento

entre estes e o idoso

Demonstracdo de trabalho em

equipa na Instituicdo

Testemunhos que comprovam o trabalho em equipa no

desempenho das tarefas

A tabela 5 representa a categoria Tarefas, sendo que dentro da mesma foram

identificadas

indicadores.

quatro subcategorias,

acima representadas,

compostas pelos seus

Tabela 6 — Organizacéo da categoria Cuidado ao idoso

Categoria

Subcategorias

Indicadores

Cuidado ao
idoso

Relacionamento dos cuidadores

com os idosos

Identificagdo de dificuldades de relacionamento entre os

cuidadores e 0 idoso, e a justificacdo para as mesmas

Identificagdo do modo de ultrapassar as dificuldades

Associagdo entre o cuidar de
idosos e a sua perspectiva de

futuro

Referéncia do préprio futuro do cuidador como idoso

Referéncia ao pensamento/sentimento do cuidador no que

respeita ao futuro de familiares

Na tabela 6 esta representada a categoria Cuidado ao idoso com as subcategorias e

indicadores respectivos.
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Tabela 7 — Organizacéo da categoria Dificuldades

Categoria

Subcategorias

Indicadores

Dificuldades

Dificuldades no cuidado ao

idoso

Identificacdo da perda/falecimento de alguém como maior
dificuldade

Identificagdo de dificuldades no relacionamento com o
idoso ou entendimento de que o mesmo deveria ser

diferente

Identificacdo das dificuldades fisicas provenientes do

cuidado ao idoso

Momento(s) mais complicado

(s) no decorrer da profisséo

Descricdo de momentos complicados vivenciados pelos

cuidadores

Profissso como factor que

influéncia a vida privada

IndicacBes da influéncia da vida profissional na vida
pessoal dos cuidadores (em especial nos primeiros

tempos) em situagdes pontuais

Demonstracdo de uma separacdo da vida profissional da
vida pessoal nos cuidadores

A tabela 7 corresponde a quatro categoria — Dificuldades, na qual estdo presentes trés

subcategorias e os indicadores identificados.

Tabela 8 — Organizacéo da categoria Satisfacdo

Categoria Subcategorias Indicadores
Profissdo como potenciadora de | Mencdo dos beneficios pessoais relacionados com
beneficios pessoais aprendizagens provenientes da profissdo
Trabalho desempenhado pelo | Identificacdo das razbes para o cuidado prestado ser
Satisfagio cuidador como aspecto | apreciado pelo idoso

apreciado pelo idoso/familia do

idoso/direccdo e restante equipa

Satisfacdo do cuidador
relacionado com o bem-estar do

idoso

Identificacdo de aspectos que realcam a satisfacdo sentida

pelos cuidadores

Por fim, a tabela 8 apresenta-nos a organizacdo da categoria Satisfacdo, as

subcategorias que compdem a mesma, assim como os indicadores identificados.

A definicdo das categorias e subcategorias, tal como ja referido, foi pensada na

elaboracdo do guido de entrevista sendo uma mais-valia para a criacdo das questdes o
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que facilitou a organizacdo dos dados recolhidos. Estas categorias e subcategorias foram
criadas tendo por base o enquadramento tedrico e 0s objectivos da investigac&o.

Em cada uma das categorias, tendo em conta os indicadores identificados,
procurou-se recolher o maximo de testemunhos dos cuidadores que ilustrassem o
aspecto identificado no indicador, sendo que houve casos em que um mesmo
testemunho poderia inserir-se em dois indicadores, sendo que nesses casos optou-se por
aquele mais representativo. Para incluir as unidades de registo foi necessario uma
analise meticulosa das entrevistas.

Nas unidades de registo foram incluidos os testemunhos mais relevantes, ndo sendo
levados em atencdo as respostas sim/ndo, mas sim discursos mais alusivos do indicador.
Deste modo alguns indicadores incluem nas suas unidades de registo testemunhos dos
nove colaboradores, enquanto que em outros 0 mesmo nao acontece.

E de referir que algumas questdes presentes no guido de entrevista e colocadas ao
longo da entrevista, assumiram-se pouco representativas e como tal ndo foi criado um
indicador para as mesmas, sendo que o conteudo da questdo se encontrava de certa
forma presente noutra, temos como exemplo a questdo — “Sente que prestar cuidados
tem ajudado a crescer como pessoa?”’ Onde os cuidadores limitaram a resposta a
Sim/Néo, justificando com aspectos presentes na questdo: “Considera que a tarefa de
cuidador lhe traz beneficios pessoais? Porqué?”

Outro aspecto que consideramos pertinente estabelecer refere-se a criagdo da
subcategoria “Adaptacao a tarefa de cuidador” que ndo tinha sido pensada a priori mas
cujos testemunhos dados pelos cuidadores por via da questdo — “Como decidiu trabalhar
nesta area?”, justificou a criagdo do mesmo, uma vez que nos parece ser uma
subcategoria que engloba informacao bastante relevante para a nossa investigacéo.

Feita a apresentacdo do modo de organizacdo das categorias e subcategorias, iremos
proceder a apresentacao, analise e discussao dos resultados provenientes das entrevistas

feitas ao nosso grupo de participantes.
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Com a criacdo das categorias e subcategorias e organizacdo dos discursos dos
entrevistados tendo por base as mesmas, iremos proceder de seguida a analise dos
resultados, sendo organizados por cinco pontos principais — as categorias (formacéo,
tarefas, cuidado ao idoso, dificuldades e satisfagdo), com o0s sub-pontos
correspondentes: as subcategorias. Tendo por base as respostas as entrevistas e
recorrendo ao enquadramento tedrico que fundamenta a presente investigacdo,
procedemos a uma interpretacdo dos resultados obtidos, que embora se fundamente em
autores, apresenta também um visdo interpretativa pessoal que resulta da légica

investigativa descrita anteriormente.

1. Anélise da categoria Formacéao

A categoria formagdo consistia em identificar 0s motivos para exercer a
profissdo de cuidador formal de idosos. Assim, a preocupacdo fundamental prende-se
com a indagacao acerca dos motivos da escolha, no sentido de distinguir se esta resultou
da necessidade de ter um emprego ou da motivacao e desejo de trabalhar na area. Um
outro aspecto considerado foi o facto de os cuidadores possuirem ou ndo algum curso
ou formacéo posterior ao inicio da sua actividade profissional actual, o que se assume
como importante para percebermos se os cuidadores tém ou ndo o conhecimento acerca
das caracteristicas do envelhecimento e consequente modo de cuidar do idoso.

Outro factor em andlise corresponde as formacdes efectuadas ao longo do tempo,
quais as areas de formacao e se as mesmas tiveram utilidade para o exercicio da sua
profissdo. A aposta em novas formacdes e nas areas de interesse das mesmas foram
outros focos de analise pensados nesta categoria. Deste modo, serdo analisadas 0s
resultados obtidos por via dos testemunhos recolhidos, confrontando-os com autores
que se tenham debrucado sobre os assuntos abordados nos discursos dos nossos

participantes.
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1.1 Motivo para trabalhar na area do cuidado ao idoso

Apo6s analisadas as transcri¢cbes, podemos constatar que alguns dos entrevistados,
embora nunca tivessem trabalhado anteriormente com idosos em regime de cuidado
formal, tinham experiéncia pessoal relativamente ao cuidado ao idoso, sendo que este
facto poderé ter sido um factor importante para enveredar nesta profisséo. O mesmo
pode ser comprovado pelos seguintes testemunhos:

(...) ¢ uma area que eu ndo desconhecia e vim, gostei ¢ fiquei. Tive no Porto
14 anos com a minha avd, ndo era tdo intenso mas deu-me conhecimento.”
(CF5)

“Foi uma oportunidade. Sempre gostei de lidar com idosos porque...tive
com o meu avd que lhe deu uma trombose, ¢ (...).” (CF1)

(...) tratei da minha avdé mas assim mesmo mais directamente foi aqui.”

(CF8)

Porém, a maior parte dos participantes refere a entrada na Instituicdo (sendo a
primeira experiéncia) como tendo sido motivada pela necessidade de emprego. Nos
testemunhos que transcrevemos de seguida vemos que a profissdo era vista como algo

desconhecido e que necessitava de um processo de adaptacao:

“(...) nunca pensei, trabalhar com idosos (...) tive a oportunidade de
trabalho e quase entrei sem compromisso, se me adaptava se ndo me
adaptava (...).” (CF2)

“ Surgiu, precisava de trabalhar e uma amiga que trabalhava aqui disse-me
gue estavam a precisar de pessoal e vim cé a entrevista e fiquei (...) tratei da
minha avd mas assim mais directamente foi aqui.” (CF8)

“ Foi uma oportunidade que surgiu na altura. Demorei na adaptagcdo mas foi
0 que surgiu, gostei e ca fiquei.” (CF9)

“(...) eu tinha trabalho mas ndo estava satisfeita e procurava outra coisa €
surgiu uma vaga e eu mostrei interesse e experimentei (...).” (CF6)

Contudo, os cuidadores, desconhecendo a realidade de cuidar de idosos ao nivel do
cuidado formal demonstraram que, embora a adaptacéo néo tivesse sido facil, ganharam
gosto pela profisséo.
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1.2 Adaptacéo a tarefa de cuidador

A questdo da adaptacdo, tal como ja referido anteriormente, ndo foi pensado a
priori no guido da entrevista. Porém, visto a quantidade de testemunhos que realgavam
este aspecto, foi conveniente criar esta subcategoria. Assim, pode-se observar que havia
um certo desconhecimento desta realidade, em especial do ambiente de um lar de idosos
e dos cuidados que sdo necessarios prestar: “ndo fazia ideia como era um lar” (CF6)
“Nao sabia como ia reagir a trabalhar num lar a tratar de pessoas, mudar fraldas, essas
coisas metiam-me um bocado de confusdo” (CF7), constando-se que a fase de
adaptacao foi dificil, em especial nos primeiros tempos como podemos ver recorrendo a
estes testemunhos:

“(...) foi muito dificil na 1* semana, ndo o trabalho, foi se calhar a revolta
da estbmago, ¢é assim a gente néo estava preparada para isto (...) a 1* semana
foi complicado, a adaptacdo, porque vi coisas que nunca tinha visto, ndo é?
No6s vimos os corpos perfeitos, ndo viamos anomalias nem doencas, assim
mais que nos fizesse mexer connosco.” (CF2)

“(...) a primeira semana costumou-me um bocadinho. Os cheiros, certas
doencas que vi, os acamados com escaras ... a primeira semana custou-me!
Isto é foi um choque! Nio, ndo conhecia esta realidade” (CF6)

E de realcar que os cuidadores que demonstraram mais dificuldades de
adaptacdo foram aqueles que podemos ver que enveredarem por esta profissdo mais por
necessidade, ndo tendo experiéncia pessoal sobre o cuidado ao idoso. Embora este
aspecto seja importante podemos considerar que a experiéncia pessoal ndo é suficiente
para se ter conhecimento da situacdo de lar e de um grupo de idosos a necessitar de
cuidados, pois estas sao realidades distintas e 0 grupo constituido pelas pessoas idosas €

também muito heterogéneo.

1.3 Areas de formac&o/cursos que o cuidador possui
Na subcategoria areas de formacéo/cursos que o formador possui podemos verificar

que dos nove cuidadores entrevistados, apenas um possuia um curso relacionado com

geriatria antes de comecar a trabalhar na Instituicdo em questdo, sendo importante
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referir novamente que os nove cuidadores tém a Instituicdo onde prestam servigo como
Unica experiéncia profissional no cuidado a idosos.

A Instituicdo onde os cuidadores trabalham tem como um dos principais objectivos
a formacéo continua dos seus trabalhadores e como tal a frequéncia dos cuidadores em
formacges organizadas pela Instituicdo € uma constante. Os programas de formacao sdo
cada vez mais frequentes nas InstituicOes, sendo que estes englobam a aquisicdo de
competéncias e conhecimentos, tal como referido por Davison e colaboradores (2007,
citados por Barbosa, 2011) sendo assim uma mais-valia ndo sé para o cuidador como
para a qualidade do cuidado que é prestado ao mesmo. Os cuidadores possuem assim
formacdes na area da:

“ (...) geriatria, envelhecimento, cuidados basicos, cuidados de higiene,
posicionamentos” (CF2);

“primeiros socorros, suporte basico de vida (CF6)”; entre outras relacionadas
com gerontologia.

Seis dos nove entrevistados mencionaram tambem ter-se formado em agente de
geriatria, sendo que todos referiram o aspecto das formac6es internas (isto € dentro da
Instituicdo), ndo mencionando cursos ou formacdes participadas fora da Instituicdo.

Assim, embora os cuidadores ndo possuissem formacdo na area do cuidado, pelo
menos ndao em ambiente institucional, pois como ja referido anteriormente existia em
alguns apenas uma experiéncia pessoal, o aperfeicoamento das técnicas, o aprender de
novos conceitos e formas de actuar perante situacfes especificas assume-se uma mais-
valia para o dia-a-dia de cuidado ao idoso, sendo este um aspecto um potenciador de
melhoria da sua profissdo e satisfacdo pessoal. Este aspecto leva também a um
incremento da qualidade de vida dos idosos para os quais 0s cuidadores prestam
Servico.

Esta questdo é referenciada por Davison et al. (2007, citados por Barbosa, 2011)
que afirma que “programas que integram informacdo e suporte emocional sdo 0s mais
eficazes na melhoria das competéncias dos cuidadores formais e da qualidade dos
cuidados prestados” (p.120).

Barbosa et al. (2007), através da sua investigacdo demonstraram que a maioria dos
cuidadores formais ndo possuem uma formacéo especifica para o cuidado ao idoso com
deméncia. Contudo, os mesmos referiram ter competéncias, sendo que estas advém da
experiéncia que possuem e da interaccao estabelecida com aqueles que prestam servico

em Instituicdes para idosos ha mais tempo. Este aspecto pode constatar-se ao longo das
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entrevistas, pois a maioria dos entrevistados possuem alguns anos de experiéncia
referindo que essa mesma experiéncia potenciou o conhecimento que ndo tinham no
inicio e que o trabalho em equipa é uma constante, entreajudando-se, 0 que

inevitavelmente leva a uma aprendizagem e partilha de saberes e experiéncias.

1.4 Utilidade das formagdes

De seguida, tendo por base a questdo Sente que as mesmas (formacgdes) foram
Uteis? analisaremos o ponto de vista dos cuidadores quanto a utilidade das formacdes
frequentadas.

Nesta subcategoria 0 ponto-chave consistiu em analisar as respostas que
justificassem a utilidade das formacdes em que o0s entrevistados participaram
procurando assim perceber de que forma o0s nossos participantes valorizam a sua
formacdo. Relativamente a este aspecto a maioria das respostas cingiram-se a “sim”,
sendo que a utilidade da formacdo comprova-se. No entanto, podem destacar-se dois
testemunhos mais alusivos deste aspecto:

“(...) aprendemos qualquer coisa de novo ou em todas elas retemos, mesmo
gue ndo seja novo retém-se (...) fica sempre algo, pomos sempre qualquer
coisa em pratica daquilo que ouvimos.” (CF2)

“Sim, sim (...) costuma dizer-se que a pratica vem de uma boa teoria.”
(CF4)

Embora a pratica seja essencial para uma habituacéo a situac6es do dia-a-dia e para
o aperfeicoar de técnicas de cuidado e modos de interagir com os idosos, as formacgdes
sdo interpretadas como essenciais para novas aprendizagens, assim como para questoes
de interaccdo entre profissionais que partilham as mesmas experiéncias profissionais,
sendo também uma oportunidade de partilhar davidas e existentes.

A questdo da certificacdo é também outro aspecto importante para o cuidador,
através do aumento das suas aptiddes profissionais, tal como podemos demonstrar
através da resposta: “Foi muito util e sempre ficamos certificados” (CF3).

E igualmente pertinente neste ponto referir o caso de um cuidador que, embora
admita que ter formacdo é sempre (til, assume gque nem sempre a teoria se adequa a
pratica e que, por vezes, € necessario adoptar outros meios que perante determinada
situacdo se assumem como 0s melhores para a pessoa de quem se cuida, temos como

exemplo disto o seguinte testemunho:
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(...) temos de acabar por ser um bocado “frios” porque eu ja fui a formagoes
em que dizem que, por exemplo, obriga-los a comer é mau- -trato, mas
depois na préatica, pessoalmente, ndo considero que seja um mau-trato,
porque é assim por vezes tém complicacBes, por norma essas pessoas
também ja ndo estdo lGcidas e podem ter diabetes, tomar medicacdo,
obrigatoriamente ndo podem estar tantas horas sem comer, ou seja tem que
se obrigar a comer, para 0 bem-estar mental e fisico deles, porque sendo
entdo... agora nas formagdes dizem que sdo maus-tratos, eu ndo considero
(riso), acho que isso na pratica, ndo tem nada a ver com a teoria, é 0 que eu
acho.” (CF7)

1.5 Desejo de investir mais na formagéo

A importancia da formacdo de cuidadores profissionais para o aperfeicoamento do
cuidado ao idoso e do seu proprio enriquecimento profissional e pessoal foi um aspecto
ja indicado. Porém pareceu-nos relevante questionar sobre se o0s cuidadores que
participaram no nosso estudo procuram apostar mais na sua formacao

Segundo Miguel e colaboradores (2007, citados por Vieira et al., 2011), os
trabalhadores nas Instituicdes apresentam-se, muitas vezes, sem formacao profissional
na area ou mesmo sem capacitacdo para o cuidado, e como tal a relagdo terapéutica,
como capacidade fulcral para um bom cuidado, € inexistente. Se os sentimentos sobre o
cuidado e sobre o que é a velhice forem negativos, o cuidado prestado pode estar
comprometido. Como tal, a qualificacdo dos cuidadores profissionais € uma necessidade
primordial, pois esta em causa a qualidade do cuidado prestado. Assim, 0s entrevistados
demonstraram vontade de continuar o seu processo de formacao constante (embora as
respostas se cingissem a “sim”):

“ Sim, nesta area e mesmo em outras” (CF3);
“Sim, sem davida” (CF4)

Assim, pode-se colmatar lacunas existentes quanto aos cuidados prestados, ddvidas
existentes e tendo assim um melhor conhecimento, o que podera ser potenciador de um

fortalecimento da relacdo terapéutica.
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1.6 Areas de futura formagcao de interesse dos cuidadores

Visto o desejo de frequentar formagdes ser comprovado, os participantes do estudo
foram questionados sobre as areas de interesse para formacdo. Embora, tal como ja
haviamos referido anteriormente, a formacdo ser uma constante junto deste
profissionais, a criacdo de programas que possibilitem uma partilha de experiéncias,
davidas, receios e que realcem também o aspecto positivo da sua profissdo sdo uma area
a apostar de futuro, sendo que poderia também ndo passar apenas por questdes tdo
técnicas mas por outras areas de interesse dos cuidadores para a sua propria satisfacdo e
qualidade de vida. Este desejo de aprender € ilustrado pela situacdo que a seguir se
apresenta:

“ (...) mesmo que ndo tenha a ver com a nossa area... na area da
informatica, na area da lingua, varias... é sempre importante, sempre
aprendemos. Mesmo que seja de nutri¢do, tem a ver, acho que todas elas sdo
importantes, sejam para 0 exercicio quer para enriquecimento pessoal.”
(CF2)

Sendo a area de gerontologia e geriatria essenciais para o exercicio da profissao, os

cuidadores focalizam mais a sua atencdo para essas mesmas areas:

“Sim, nesta area (geriatria) e mesmo em outras” (CF3);

“Sim, alguns que sejam especificos da area sim.” (CF5);

“(...) queria fazer os primeiros socorros, a continua¢do e nao houve mais!
Com gerontologia estou sempre disposta a fazer” (CF6)

2. Andlise da categoria Tarefas

A categoria tarefas apresentava como objectivo principal conhecer o trabalho do
cuidador de idosos na Instituicdo questionando sobre as tarefas que desempenham e
modo como 0S mesmos as encaram - quais as mais agradaveis e as mais
dificeis/desagradaveis, sendo que se assumiu também como importante questionar se 0s
mesmos sdo auxiliados quando necessitam. Deste modo, serdo analisados os resultados
obtidos por via dos testemunhos recolhidos, referindo investigadores que estudaram

estes fendbmenos.
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2.1 Cuidados que desempenha na Instituicio

J4

Tal como referido anteriormente, o cuidador é “membro ou ndo da familia, que,
com ou se remuneracdo, cuida do idoso no exercicio das suas actividades diarias tais
como alimentacéo, higiene pessoal, medicacao de rotina, acompanhamento aos servigos
de salde, excluidas as técnicas ou procedimentos identificados com profissdes
legalmente estabelecidas...” (Gordilho et al., 2000, citado por Colomé et al., 2011 p.
307). Sendo os cuidadores formais o publico-alvo da investigagdo, e mais
especificamente os participantes do estudo pertencentes a categoria de Ajudantes de
Accdo Directa de 22 e Trabalhadores Auxiliares (Servigcos Gerais), 0s testemunhos a
sequir referidos comprovam a sua categoria, tendo por base as tarefas que

desempenham:

“Higiene total e parcial do idoso, mudang¢a de fralda, alimentagdo, também a
higiene do espaco fisico e... o que for preciso!” (CF1)

“ O conforto e o0 bem-estar do utente.” (CF2)

“ Higiene da pessoa idosa, reposicdo do material quando estd em falta,
prestar os cuidados basicos e o que for necessario além disso.” (CF4)

“ Desempenho muito a de limpeza do espago fisico, mas... também trato dos
idosos da parte da alimentacdo, higiene, mudanca de fralda, transportar as
cadeiras de rodas de um lado para o outro, as vezes, hdo muito porque ando
mais na limpeza mas também acompanhar numa consulta ao hospital, fazer
um domicilio também, também faco, ndo tantas vezes mas também faco,
também no fim de semana fico com a chave do bar, faco as camas, tudo
isso...” (CF6)

“ Desde a higiene pessoal, & alimentacdo e outros que sejam necessarios.”
(CF7)

“ E o banho total, parcial, normalmente de dois em dois dias tomam banho
total, parcial é lava-los, banho de chuveiro e a higiene oral, todos os
cuidados, muda de fralda, vestir, ajudar aqueles que mais precisam.” (CF8)

Dos testemunhos dos entrevistados, podemos verificar que a tarefa mais
desempenhada por estes é a higiene pessoal. As questdes da alimentacdo e de conforto
também sdo mencionadas. A higiene do espaco fisico é também uma tarefa
desempenhada por alguns dos nossos participantes, 0 que embora ndo se relacione
especificamente com o cuidado directo ao idoso, é uma tarefa necessaria e essencial

para o conforto e bem-estar do idoso no espaco que lhe é destinado, sendo que uma boa

higiene habitacional e arrumacdo é essencial para um bom ambiente e o evitar de
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acidentes. Chamamos também a atencéo para o facto da higiene do espaco também se
englobar na descricdo funcional da categoria profissional do nosso participante.

E perceptivel na analise desta subcategoria que existe uma certa polivaléncia entre
os cuidadores, sendo que um dos entrevistados terd mesmo respondido a questdo: Que
tipo de cuidados/tarefas presta frequentemente com simplesmente “ executo todo o tipo
de tarefa, sou polivalente.” (CF9).

O acumular de actividades parece-nos uma realidade presente na Instituicdo o que
poderia levar a situacdes negativas de desgaste fisico e mental, pois tal como referido
por Colomé e colaboradores (2011) os trabalhadores em InstituicGes de Acolhimento de
Idosos referem constantemente a falta de tempo para desempenhar as actividades de que
estdo encarregues, 0 que se vai repercutir no atendimento ao idoso, prejudicando esse
atendimento assim como a sua propria qualidade de vida.

Porém, visto que o trabalho em equipa (questdo que serd abordada mais a frente) é
uma realidade e que a inter-ajuda € uma constante, este aspecto a primeira vista parece
ndo se verificar. Nesta perspectiva ¢ assim importante ressalvar que o acumular de
tarefas podera mesmo ser um aspecto positivo, pela possibilidade de adquirir novas
praticas, por criar novas oportunidades de estar em contacto com o idoso em diferentes
contextos e por nao se criar um monotonia no desempenhar da sua profissao.

E de realcar que uma das cuidadoras refere também desempenhar funcdes fora da
Instituicdo (acompanhar numa consulta ao hospital, fazer domicilios), sendo mais uma
prova da polivaléncia destes profissionais.

Um aspecto a ressalvar é que os entrevistados possuem a categoria de ajudantes de
accdo directa e de Trabalhadores auxiliares (Servicos Gerais) e como tal as tarefas
desempenhadas sdo distintas, focalizando-se algumas mais no cuidado/contacto directo

ao idoso e outras no cuidado do seu espaco e tratamento dos seus pertences.

2.2 Tarefa que da mais prazer em desempenhar

Visto o0s cuidadores desempenharem varias tarefas, achou-se conveniente
questiona-los sobre a satisfacdo no desempenho das mesmas atraves da questdo: Qual a
tarefa que Ihe da mais prazer?

Podemos perceber que trés dos entrevistados foram especificos nas tarefas que

preferem tendo respondido:
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“Sim, uma coisa que gosto mais é de servir as refeicdes e de estar assim com
os clientes (...).” (CF4)

“(...)a que gosto mais de fazer € a higiene.” (CF5)

“(...) é a higiene e como hei-de dizer... vesti-los, penteé-los (riso) deixa-los
prontinhos!” (CF6)

Porém, a maioria tera referido que todas as tarefas Ihe ddo prazer e satisfacao:

“Todas elas me dao prazer, fico satisfeita de ver que alguém fica bem com os
meus cuidados (...).” (CF2)

“Acho que todas estdo ligadas e todas elas ddo-me prazer (...).” (CF7)
“Gosto de todas” (CF9)

Uma das entrevistadas terd mesmo referido que a sua satisfacdo é geral por todas as
tarefas pois segundo a mesma: “Faz tudo parte umas das outras (...”) (CF8).

Nestes pressupostos podemos referir Tarlow et al. (2004, citados Vieira et al., 2011)
que afirmam que aspectos positivos no cuidar sdo o resultado de uma mediacao entre as
tarefas desempenhadas pelo cuidador e 0 bem-estar sentido na execugdo das mesmas e
esta leitura talvez nos ajude a perceber esta dificuldade em identificar uma tarefa
especifica, uma vez que a satisfacdo no trabalho resultard também do bem-estar por elas

proporcionado.

2.3 Tarefa mais desagradavel/dificil para o cuidador

A identificacdo da tarefa mais desagradavel/dificil foi outro aspecto que foi tomado
em consideracdo. Nesta subcategoria podemos diferenciar as dificuldades apresentadas
em dois grupos: as relacionadas com a parte fisica e as relacionadas com o aspecto
pessoal do cuidador assim como de entendimento/relacionamento entre estes e 0 idoso.

Deste modo, no primeiro aspecto podemos recorrer a Vieira e colaboradores (2011)
que afirmam que é a parte técnica do cuidado que ainda esta presente no entendimento
dos cuidadores, descurando outras de relevante importancia uma vez que existe uma
tendéncia para identificar como dificeis tarefas técnicas que tém claramente exigéncias
fisicas, como por exemplo posicionar acamados, entre outros.

Tal como os estudos de Colomé et al. (2011) e de Barbosa e colaboradores (2011)
evidenciam, a sobrecarga de trabalho é uma dificuldade referida em praticamente todos
os estudos referentes ao cuidador de idosos. Este aspecto também se pode verificar

pelos seguintes testemunhos:
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“(...) mais dificuldade (...) o posicionamento de certos acamados” (CF4)

“ O mais desagradavel é quando os acamados de longo prazo quando ja t€ém
muitas escaras, posiciona-los e tratar das feridas e assim e quando se
recusam a comer € assim € o que custa mais”. (CF6)

Porém, visto o baixo numero de cuidadores evidenciar dificuldades ao nivel fisico
podemos constatar que este aspecto da sobrecarga ndo se verifica neste grupo de
participantes, podendo haver algum desconforto e dificuldade, contudo ndo ao ponto de
0 considerar uma sobrecarga. A explicacdo para este facto poderd passar pela
organizacdo e trabalho em equipa caracteristico da Instituicdo onde trabalham, aspecto
este que serd abordado no ponto a seguir.

Por outro lado, o segundo grupo de respostas — as relacionadas com o aspecto
pessoal do cuidador assim como de entendimento/relacionamento entre estes e o idoso,
€ um aspecto mais referido na visao dos cuidadores quanto as dificuldades enfrentadas:

(...) as vezes o mais complicado é com o Sr. X, ele estd a falar connosco, ¢
custa a perceber e depois ele fica assim nervoso...” (CF1)

“ (...) sinto mais dificuldade é quando eles ja ndo precisam de mim, ou
seja... sdo muitos anos que eles estdo connosco e nds criamos afecto e
quando hd uma perda, ¢ a parte que mais me custa.” (CF2)

“(...) O que é mais dificil ¢ fazer domicilios ao almogo porque as pessoas...
eu gosto de falar com elas e ndo temos tempo porque sendo atrasamos o
servico depois 0s outros reclamam que nos atrasamos, e isso custa porque
eles merecem atencao que nao podemos dar” (CF9)

O primeiro testemunho remete-nos para a dificuldade de entender o que o0 outro nos
quer dizer, nesta caso especifico do que o idoso quer transmitir. O caso pessoal do Sr.X
é de uma pessoa com deméncia, sendo que a cuidadora em questéo referiu este aspecto
como a dificuldade maior que apresenta. Esta dificuldade é referida em varias
investigacGes como € o caso da levada a cabo por Barbosa e colaboradores (2007) que
refere que as dificuldades de comunicacdo e interaccdo com o idoso com deméncia
como dificuldades apontadas constantemente pelos cuidadores.

O segundo testemunho evidencia uma dificuldade mais ao nivel emocional,
referindo o sentimento de perda da pessoa de quem cuidam, evidenciando a relacao que
se estabelece entre que cuida e quem é cuidado.

Por fim, o terceiro testemunho refere a falta de tempo como factor que cria
desconforto para a cuidadora pois a mesma evidencia a sua vontade de dar atencdo aos
idosos a quem presta servico ao domicilio, sendo que este servico ndo deveria passar

apenas pela prestacdo de cuidados de alimentacédo e higiene mas pela vontade da mesma
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em dar um apoio mais psicoldgico e de atengdo para com o idoso. Este aspecto da falta
tempo é também referido no estudo de Barbosa e colaboradores (2007) que entre as
dificuldades apresentadas: lidar com disturbios comportamentais; a falta de recursos
disponiveis (em especial de recursos humanos para o atendimento personalizado de
cada idoso); o planeamento de actividades; a interaccdo com os familiares e 0 pouco
envolvimento destes na dindmica institucional, refere também a falta de tempo pelo
acumular de tarefas.

Deste modo, segundo investigacdes levadas a cabo por Barbosa e colaboradores
(2011), as principais dificuldades apresentadas pelos cuidadores formais sdo: a
interaccdo com o utente; o desconhecimento da doenga; a falta de tempo e de recursos
humanos; o impacto emocional e fisico; a dificuldade de organizacdo; o planeamento de
actividades; e a interaccdo com a familia dos utentes. Podemos destacar a primeira e a
terceira dificuldade como presentes no nosso grupo de participantes.

2.4 Trabalho em equipa na Instituicéo

E referido por Colomé e colaboradores (2008) que a inter-ajuda assume-se como
bastante relevante no auxilio em situacGes que exijam forca fisica e que a capacidade de
comunicar e cooperar nos cuidadores profissionais € uma qualidade que desenvolve
competéncias para a pratica de uma assisténcia intergrupal. Nestes pressupostos essa
relevancia da inter-ajuda como uma mais valia foi referida na questdo “Quando
necessita de ajuda é por norma auxiliado?”

Analisadas as respostas, constatamos que a relacdo de inter-ajuda é uma realidade
neste grupo de cuidadores, transparecendo que a mesma da-se no prestar de cuidados
aos idosos ao nivel mais fisico, como se pode comprovar pelos seguintes testemunhos:

“Sim, € sempre duas pessoas principalmente nos acamados.” (CF3)

“Sim, porque héa idosos muito pesados, para os movimentar da cama para a
cadeira, da cadeira para a cama, ou mesmo para as mudancas de fralda tém
de ser duas pessoas (...).” (CF6)

“(...) nds trabalhamos sempre em equipa, pelos menos dois a dois estamos
sempre, nesse aspecto ndo estamos sozinhos para o caso de precisarmos de
ajuda ou qualquer coisa” (CF7)

“ Sim, sim, sempre! Se for uma pessoa independente ainda colabora,
podemos ser s6 um, mas normalmente somos sempre dois, 0s dependentes
temos de ser sempre dois” (CF8)
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Um outro aspecto referido pelos participantes foi a existéncia de um bom nivel de
relacionamento interpessoal e de um bom ambiente profissional sendo a resposta mais
alusiva a este aspecto a seguinte: “(...) a nossa equipa de trabalho, nos interajudamo-nos

bastante. Nao ha interesse nas tarefas.” (CF2)

3. Analise da categoria Cuidado ao idoso

Sendo o cuidado ao idoso o aspecto chave na vida profissional do grupo de
participantes do estudo e sabendo que o modo como o cuidador vé o idoso a quem
presta cuidado é essencial para avaliar a sua relacdo como mesmo, esta categoria teve
como objectivo principal perceber se a forma como o cuidador vé o idoso influencia no
seu cuidado. Deste modo, serdo analisadas as conclusdes obtidas por via dos

testemunhos recolhidos.

3.1 Relacionamento dos cuidadores com os idosos

O relacionamento com o idoso, tal como ja mencionado anteriormente, assume-se
como um elemento chave para uma prestacdo de cuidados, sendo que é importante
também referir que 0 modo como o cuidador vé o idoso e 0s preconceitos e estereotipos
que possuem influenciam inevitavelmente a forma de relacionamento com o mesmo.
Assim, tendo isto em consideracdo, os cuidadores foram questionados sobre como
descreviam a sua relacdo com o idoso. Um aspecto interessante em praticamente todas
as respostas € que embora comecassem por dizer que a relacdo era boa/saudavel/facil,
referiam de seguida dificuldades que enfrentavam, tentando de seguida justifica-las.
Fica assim presente que os cuidadores sentem as suas dificuldades no relacionamento o
que atribuem a personalidade de cada idoso. Porém criaram 0S seus proprios
mecanismos para entenderem o porqué, vendo mesmo o cuidado que prestam como um
cuidado como descaracterizacdo do sujeito, sendo que este tipo de cuidado, no estudo
de Vieira et al. (2011) corresponde a uma categoria de cuidado identificada. Esta €
explicada recorrendo a expressdo colocar-se no lugar do outro pois alguns dos

cuidadores vivenciam a situacdo do idoso como se fosse a propria realidade do cuidador
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(isto é recorrendo a uma empatia do cuidador para com o idoso). A resposta mais
alusiva deste aspecto é:

“Eu acho que ¢ facil, va ha pessoas que... eles tém o estado de humor como
nos, claro que ha dias mais dificeis mas a gente tem que é que saber lidar
com os dias dificeis porque os faceis qualquer um sabe lidar, ndo é? E
quando hé dias dificeis claro que mexe mais com 0 nosso psicolégico, mas
nés conseguimos dar a volta a situacdo para que os dias dificeis se tornem
mais faceis, porque ndés também ndo nos levantamos sempre com a mesma
disposicao e eles € igual, n6s ainda arejamos mais vezes, vamos saindo, mas
eles ficam ca dentro 24 horas” (CF2)

Uma outra concluséo ilustra a referéncia da singularidade de cada idoso, sendo este
aspecto importante no modo em que muitos profissionais (e a populagdo em geral) tém
a tendéncia a encarar a populacéo idosa como um todo, ndo vendo o idoso como um ser
anico que possui 0s seus proprios receios e potencialidades. Os seguintes testemunhos

ilustram a percepc¢éo do cuidador de que cada um dos idosos € unico:

“Por norma ¢ facil mas ha situagdes mais complicadas e ha idosos mais
dificeis que outros, cada caso é um caso (...)” (CF5)

“(...) as vezes interpretam mal as coisas ¢ tal, mas a gente tem que ter
paciéncia e saber lidar pois as pessoas sdo todas diferentes. (CF6)”

“(...) uns sdo mais dificeis outros ndo, mas consegue-Se, temos € que saber
comunicar com eles” (CF8)

Pode-se destacar um testemunho de um cuidador que realca o facto de termos de
conhecer bem os idosos de um modo mais particular de forma a melhorar o

relacionamento com 0 mesmo:

“(...) eu tento sempre lidar com cada um deles mediante aquilo que eu vejo
em cada um, tento lidar de maneira diferente com todos, pelo facto de serem
da aldeia e da cidade, de terem instrucdo ou ndo terem instrucdo porque ha
vezes até em que as pessoas ndo tém instrucdo mas sao mais educadas do
que outras, ndo tem nada a ver, mas eu tento sempre conhecer o utente desde
0 primeiro dia que chega e depois vou lidando com ele conforme (...) uma
pessoa vai-se apercebendo do que gosta, do que ndo gosta, como gosta de ser
tratado, como ndo gosta, ha varias situacdes, eu ndo lido como todos da

mesma forma, lido com todos diferente, conforme as caracteristicas deles.”
(CF7)

Assim, podemos verificar que o entendimento de cada um dos idosos possui as suas

proprias caracteristicas e que 0 modo como o0s cuidadores se relacionam com o0s idosos
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deriva do conhecimento dessas mesmas caracteristicas, assume-se como aspecto

essencial para melhorar a relagéo cuidador-idoso.

3.2 Associagao entre o cuidar de idosos e a sua perspectiva de futuro

Segundo Ribeiro et al. (2009), os cuidadores de idosos identificam, neles mesmos,
o0 risco futuro de institucionalizacdo, sendo que procedem a uma projeccdo do seu
futuro, em especial quando os cuidadores possuem os factores de risco para
institucionalizacdo (género feminino, nivel socioeconémico baixo, entre outros) levando
a criacdo de vinculos de solidariedade e de empatia estabelecida com os idosos. Assim,
foi conveniente perceber se essa mesma projeccao referida pelo autor acontece no nosso
grupo de cuidadores. Nesta subcategoria podemos identificar dois indicadores — o
primeiro relacionado com a projec¢do do proprio futuro do cuidador como idoso e o
segundo com a sua projeccéo para o futuro de familiares.

Assim, parece claro que o facto de contactar com a populacdo idosa propicia uma
reflexdo acerca da forma como antecipam o seu futuro, sendo que demonstraram
sentimentos de tristeza, de medo da soliddo e de esperanca de serem acompanhados na

sua velhice, implicitos pelos seguintes testemunhos:

“Penso ndo ¢é ser idosa, € na soliddo, por isso a minha alternativa é vir para
um lar porque ndo gostaria de ficar em casa sozinha € isso que me leva a
pensar. (...) (CF2)

“(...) eu gostava de passar a minha velhice com a minha filha” (CF6)

“(...) como sera, quem ira tratar de mim” (CF8)

Verifica-se ainda que alguns cuidadores direccionam essa projeccdo de futuro mais

para os seus familiares do que si préprios:

“(...) uma coisa que eu queria era poder ser eu a cuidar dos meus pais (...).”
(CF1)

“ Nao s6 penso em mim, como em familiares que também ja tém uma certa
idade (...).” (CF4)

“(...) a pensar principalmente nos meus pais, porque é assim ha pessoas que
cuidam dos avls e eu nada, eu nem sabia 0 que era um lar e entretanto 0s
meus pais envelheceram muito, o meu pai faleceu (...) comecei a ver as
necessidades deles, fisicas, mentais e ajudou muito [trabalhar com idosos] a
tratar do meu pai e ajudara com a minha mée.” (CF6).
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Um outro aspecto interessante refere-se ao facto de ndo se estar preparado para
viver situacdes pessoais com familiares apesar da experiéncia que se tem ao nivel
profissional. E o caso de um cuidador que quando questionado sobre a sua projeccéo de
futuro, direccionou a resposta para o exemplo de que embora tenha experiéncia (10
anos) sobre o cuidado a idosos e de pensar estar preparado para a eventualidade de tratar
de algum familiar na velhice, verificou que o caso pessoal da mée, que entretanto foi
diagnosticada com a deméncia de Alzheimer levou a uma dificuldade acrescida e a uma
falta de preparacdo (esta mais a nivel sentimental e psicol6gico) que pensava nao

possuir:

“ (...) as pessoas para compreenderem determinadas situacdes as vezes é
preciso passar por elas e... por exemplo eu tenho a minha mie com
alzheimer e eu lembro-me que as vezes falava com familiares também com o
mesmo problema (...) agora eu noto que os sentimentos as vezes também
nos traem (...) custa um bocado a lidar, apesar de se lidar como situagdes
todos os dias iguais ou piores, mas tendo um familiar nosso vém outros
sentimentos ao de cima que é preciso ultrapassa-los (...)” (CF7)
Assim, podemos comprovar que perspectivar o futuro esta efectivamente presente
no nosso grupo de participantes, sendo este ou direcionado para eles proprios ou para

familiares

4. Analise da categoria Dificuldades

Na categoria dificuldades o objectivo principal consistia em identificar as
dificuldades vividas pelos cuidadores no exercicio da sua profissao, questionando sobre
as dificuldades do dia-a-dia, momentos mais complicados vivenciados ao longo da

profissdo e sobre a possibilidade da vida profissional influenciar a vida pessoal.

4.1 Dificuldades no cuidado ao idoso

No que diz respeito as dificuldades vivenciadas podemos destacar, com base nas
respostas dadas, trés grupos de dificuldades apresentadas. O primeiro remete-nos para a

perda/ falecimento do idoso como algo que é dificil para o cuidador:
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“(...) a dificuldade que eu sinto é uma pessoa estar a cuidar deles e depois
chega a um ponto que vai perdé-los (...) é o que mais... mais me choca, tem
de ser mas ¢ complicado.” (CF1)

“(...) ¢ mesmo a perda, porque nos somos cuidadores, eles s30 0s nossoS
idosos e ha sempre afecto porque se ndo houver afecto o servico ndo pode
correr bem (...)"(CF2)

No segundo grupo destaca-se o relacionamento com o idoso ou entendimento de
que o mesmo deveria ser diferente. Este aspecto do relacionamento com o idoso ja foi
mencionado na categoria Cuidado ao idoso, porém assumiu-se como uma dificuldade
bem presente neste grupo de cuidadores pois a sua referéncia voltou a constar nas

respostas a uma nova questdo, referindo casos mais concretos, como € o0 caso deste:

(...) quando a gente ndo faz mal nenhum e os idosos nos acusam de alguma
coisa injustamente, custa um bocadinho, mas temos que saber também lidar
com isso. Ou as vezes pode surgir alguma situacdo que eles se estejam a
sentir mal e a gente ndo saber como reagir (...) mas o que me magoa
bastante é ser acusada. Também muitos estdo contrariados, deixam a casa
deles, deixam tudo para... ndo sei, mas acho que é uma das coisas que me
magoa mais, a gente vai-se habituando a tudo e sabendo lidar com as
situagoes” (CF5)

E de ressalvar que nos parece haver um entendimento do porqué da ocorréncia de
certas situacdes, que os cuidadores atribuem a um descontentamento por parte do idoso
perante a sua nova situacdo (a institucionalizacdo), havendo por parte do cuidador uma
habituacdo e modo de lidar com a situacdo. Ainda neste grupo destaca-se o testemunho
de um cuidador que realca a falta de tempo para atender a todos do modo desejado,

como factor identificado como gerador de dificuldade profissional:

(...) as vezes pensamos que queremos sempre mais, achamos que faltou
qualquer coisa , por nossa culpa ou porque ndo tivemos tempo ou... se
calhar porque simplesmente no sentido da atengdo que nem sempre temos e
gue desejamos, porque a verdade é que eles também sdo muitos ndo é? E
depois as pessoas idosas ndo sdo pacientes, ndo é que ndo haja excepcoes,
mas na maioria ndo sdo muito pacientes e entdo querem todos a0 mesmo
tempo e dai que por vezes é nos impossivel e também nos cria algum stress,
também ha as partes negativas (...) mas por vezes também nos traz uma
certa insatisfagdo por ver que eles ndo compreendem muito bem a nossa
parte” (CF7)

Esta falta de tempo é apontada no estudo de Colomé et al. (2011) que faz alusdo ao
facto dos trabalhadores em Instituicbes de Acolhimento de Idosos referirem

constantemente a falta de tempo para desempenhar as actividades de que estdo
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encarregues, 0 que se vai repercutir no atendimento ao idoso, prejudicando esse

atendimento assim como a sua propria qualidade de vida.
Por fim, o terceiro grupo assenta sobre as dificuldades fisicas que enfrentam:

“(...) é basicamente o posicionamento. Mexe mais com a parte fisica e custa
mais um bocadinho!” (CF4)
“(...) as vezes sdo muito, muito pesados (...).” (CF5)

Podemos verificar que € inevitavel a existéncia de dificuldades na profissdo de
cuidador formal, sendo estas de varia ordem. Porém parece-nos que 0s profissionais
entendem-nas como algo com que se habituaram e que embora ndo seja agradavel, ndo

acarreta graves problemas.

4.2 Momento(s) mais complicado(s) no decorrer da profissao

Apesar das dificuldades ja referidas quisemos questionar os cuidadores sobre
momentos mais complicados que tiveram de enfrentar ao longo dos anos de experiéncia
a cuidar de idosos. Porém, constatou-se que as respostas consistiram em situacoes ja
referidas — o falecimento/perda e situacdes de mal-entendimentos, destacando-se um
momento enfrentado por um cuidador:

“Talvez uma queda, uma queda de um cliente, que assustei-me um
bocadinho, mas felizmente ndo correu assim tdo mal” (CF4).

Um outro que embora refira o falecimento, transparece através da emocdo que
demonstrou o eventual carinho que se sente pela pessoa que se cuida e a dificuldade de

Ver essa mesma pessoa sofrer:

“O falecimento custa muito, ndo tenho muita coragem nao (...) no outro dia
guando a Dona X estava assim mal, custava-me imenso mesmo, entdo os
ultimos dias que ela... (emociona-Se) porque ¢ tanto sofrimento (...) nds
pensamos sera que vale a pena sofrer tanto para morrer. Uma pessoa tenta-
lhes dar a melhor qualidade de vida até ao fim, faz o que pode.” (CF3)
Assim, nesta subcategoria destacaram-se apenas estes dois testemunhos, pois tal
como ja referido os momentos mais complicados no decorrer da profissao referidos iam

de encontro a aspectos ja mencionados noutras subcategorias.
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4.3 Profissdo como factor que influencia a vida privada

Embora ndo seja o objectivo da investigagdo estudar casos de sindrome de Burnout
nos cuidadores, considerou-se pertinente verificar se o aspecto evidenciado por Haley
(2001) que nos diz que a afectacdo proveniente das tarefas inerentes a sua profissdo
levard a dificuldades ao nivel pessoal e familiar e como tal ira incidir no acto de cuidar.
Assim, com base nos seguintes testemunhos, podemos referir que este aspecto ndo se

verificou:

“(...) consigo separar bem [a vida profissional da pessoal], pois a partida
estou a fazer uma coisa que gosto (...) sendo uma realidade nesse campo,
também se transmite pela positiva no ambiente familiar.” (CF4)

“Consigo separar bem as duas [a vida profissional da pessoal], e uma parte
ndo tem nada a ver com a outra (...).” (CF7)

Porém um aspecto importante refere-se ao facto da influéncia da vida profissional
na pessoal apresentar-se nos primeiros tempos, sendo depois ultrapassada (salvo

situacOes pontuais):

“ E assim, 0s primeiros anos a gente fa para casa e fazia uma ligacéo, era um
cansaco (suspiro), ndo era saudavel, mas agora ha distanciamento, o trabalho
é o trabalho e a casa é a casa. E 6bvio que num bom ambiente familiar ndo
se faz preocupacdo nem de casa para o trabalho, nem do trabalho para casa,
tem de haver ambiente bom nos dois sitios é 0 que me acontece nestas
situa¢des, no inicio claro ... agora também é o habito, é a experiéncia, é
diferente... acho que sé se mistura os problemas se nos sitios houver
problemas.” (CF2)

“Antes ainda ia para a casa a pensar, mas agora saio do portdo faco tudo por
esquecer. Penso fazer isso, ndo € gue sempre consiga, as vezes vem-me
coisas a cabeca, mas tento fazer... mesmo, ndo sei... no principio era mais
sensivel ndo sei... e levava muito para casa mas agora tento ndo levar”
(CF6)

O facto do cuidador conseguir distanciar a vida pessoal da profissional assume-se
como uma mais-valia para a qualidade de vida do mesmo. Assim, encontra-se presente a
capacidade de resiliéncia referida por Carvalho et al. (2006), destacando-se que 0s
cuidadores mais resilientes tém a capacidade de sobrepor a sua energia e
comprometimento profissional as dificuldades provenientes das suas tarefas (Howard e
Johnson , 2004, citados por Carvalho et al., 2006) o que nos parece ser o0 caso particular

do nosso grupo de participantes no estudo.
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5. Analise da categoria Satisfacdo com a profissao

Apos o retratar da realidade que envolve ser cuidador formal de idosos, passando
das motivacgdes para o ser, para as tarefas que desempenham e sua apreciacdo sobre as
mesmas, entre outros aspectos abordados, a categoria satisfacdo tem como proposito
compreender se esta € uma realidade vivida pelos cuidadores.

Como tal, o seu objectivo consistiu em identificar factores de satisfacdo na vida do
cuidador provenientes da sua profissdo. Deste modo, serdo analisados os testemunhos

através das entrevistas realizadas.

5.1 Profissdao como potenciadora de beneficios pessoais

Quando questionados sobre os beneficios pessoais que a profissdo potencia, as
respostas foram bastante abrangentes, sendo presente que todos retiram algo de bom e

satisfatorio do seu trabalho de cuidar de idosos. Alguns referiram a aprendizagem:

“ Saber fazer as coisas, ha sempre coisas novas que uma pessoa vai
adquirindo, vai aprendendo, novas técnicas, novas praticas.” (CF1)

“ Sim, por exemplo se um dia precisar de cuidar de um familiar ja o sei”
(CF8)

Esta questdo da aprendizagem foi também referida por Brito (2002, citado por
Sequeira, 2007) ao identificar como aspecto positivo de cuidar o desenvolvimento de
competéncias e habilidades.

Porém, a maioria referiu o tratar de quem precisa como algo satisfatério, remetendo
a valores morais, tirando também do contacto com aqueles que tem mais experiéncia de
vida, aprendizagens pessoais:

“ Tentar ajudar os outros, ajudamos a ter uma melhor qualidade de vida
(...).” (CF3)

“(...) valores morais, alguns até que desconhecia, mas no contacto com
pessoas idosas, que sdo pessoas a partida com mais experiéncia de vida e as
vezes um pequeno gesto diz muitas coisas e uma pessoa absorve esses
sentimentos e tem me vindo a marcar.” (CF4)

“(...) traz sim senhora! E responder as necessidades que estas pessoas tém,
acho que é reconfortante, hoje sdo eles e daqui por uns anos somos nos
(...).” (CF6)

“ Traz-me bastante satisfacdo, bem-estar.” (CF7)
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“ Ser uma melhor pessoa, uma pessoa melhor porque ajudo-os e eles
ensinam-nos muita coisa.” (CF9)

Aqui podemos relacionar os beneficios apresentados com os referidos por
Sommerhalder (2001): os sentimentos de realizacdo, crescimento pessoal, satisfacdo
com o cumprimento do papel e valorizagdo social que se encontram espelhados nas
transcricOes anteriores.

Um aspecto importante refere-se ao valor emotivo que a profissdo transmite a um
cuidador particular: “(...) para mim ¢ assim...eu trabalhar ca é uma forma de
homenagear a minha avo, por isso para mim a nivel pessoal traz-me satisfacdo, acima de

tudo é basicamente satisfacdo que me da.” (CF5)

5.2 Trabalho desempenhado pelo cuidador como aspecto apreciado pelo

idoso/familia do idoso/direccéo e restante equipa

De modo a compreender-se se 0s cuidadores sentem uma reciprocidade no
relacionamento que estabelecem com os idosos, restante equipa e familiares no que diz
respeito ao trabalho que desempenham, esta subcategoria incide sobre o parecer dos

cuidadores sobre este aspecto, sendo que estes terdo respondido:

“(...) Eu sinto que ndo é o meu, ¢ o nosso trabalho, que o trabalho do grupo
no geral é apreciado, eu acho gque se 0s nossos idosos recorrem aos NOSS0S
servicos, é porque se sentem bem e ndo se importam de chamar por AB e C,
por isso acho que se sentem bem.” (CF2)

“Sim, sim até porgue demonstram [o0s idosos] gostar bastante de mim, sdo
minuciosos pronto, uma pessoa as vezes mesmo com boa intencdo, com um
desviozinho qualquer ja ficamos com um ponto negativo, nem que seja um
comentario ndo €, mas no geral sim, sem davida.” (CF4)

“(...) na minha perspectiva acho que sim, eles gostam de mim eu gosto
deles, claro que as vezes gosta-se mais de uns do que de outros, mas
simpatizar, simpatizo com todos (...).” (CF7)

“ Sim, sim apesar deles as vezes reclamarem mas acho que ¢ uma maneira
deles se demonstrarem, de chamarem a atencdo e muitas vezes é por sairem
do local deles e estdo aqui e estdo a pagar e tal... (riso) mas eu acho que
sim.” (CF8)

As respostas focalizaram-se sobretudo nos idosos como apreciadores do seu
trabalho, sendo que todos referiram que sentem esse mesmo apre¢co por pequenos gestos

e atitudes que os idosos tém, embora ocorram situacfes menos agradaveis.
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E de realcar um cuidador que respondeu:

“ Nao sei, ¢ assim nem vou responder a uma coisa dessas... eu se tivesse
provas, ndo tenho ndo sei. O que me interessa a mim é como saio daqui
todos os dias. E assim dou-me bem com todos, os colegas, os familiares, os
idosos. E o0 que eu digo, eles podem dizer uma coisa e por tras dizer outra, é
assim...o que me interessa € a minha consciéncia, portanto, ndo digo, ndo
vou afirmar uma situagdo dessas porque ndo sei.” (CF5)
Neste testemunho ndo podemos simplesmente afirmar que hd um desapego total em
relacdo a sua profissdo mas sim encarar cCOmo uma pessoa (que Se assume como
profissional e que segundo as suas proprias palavras “tem a consciéncia tranquila”, que

embora tenha um relacionamento bom com todos ndo identifica ac¢bes concretas que

comprovem a apreciacdo do seu trabalho.

5.3 Satisfacéo do cuidador relacionado com o bem-estar do idoso

Embora o factor satisfagdo esteja implicito em varias questdes, a Ultima questdo —
Da-lhe satisfacdo ver que a pessoa de quem cuida se sente bem? tinha como propdésito
identificar novos aspectos de satisfacdo. As respostas vieram apenas evidenciar aspectos

ja referidos, sendo os exemplo mais alusivos:

“A satisfagdo maior € quando se sai do local de trabalho e se sente que
ajudou alguém, por uma pequena coisa” (CF2)

“Exactamente, muita! Mesmo quando lhe limpo o quarto, ponho tudo bonito,
porque isto somos todos é a pessoa que faz a comida, que lava a roupa, a
pessoa que a veste, todos trabalhamos para mesma coisa, para 0 mesmo
fim.” (CF6)”

“Sim, acho que € o que nos motiva, também ... sdo pessoas e queremos 0
bem deles.” (CF8)

Assim, esta questao veio reforcar a presenca da satisfacdo no exercicio da profisséo

em especial por saber que ajudaram alguém que necessita de cuidados.
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Conclusao

A presente investigacdo é o resultado de um processo composto por diferentes
etapas que se complementam de modo a abranger o propoésito inicial — compreender a
tarefa de ser cuidador formal.

Ao longo da primeira parte do trabalho - o enquadramento tedrico foi relatada a
situacdo actual do pais que se apresenta com niveis elevados de envelhecimento
demogréfico. Foi assim pertinente referirmos quais as alteracfes ao nivel da estrutura
familiar que transferiram o papel dos familiares em prestar auxilio aos seus idosos para
o Estado, sendo que nos remeteu para a identificacdo das politicas criadas pela
sociedade para prestar servico ao nimero cada vez mais elevado de idosos.

Visto que nem sempre o idoso se encontra com niveis de autonomia que
possibilitem continuar a habitar nas suas casas, ou nem sempre possua uma retaguarda
familiar adequada as suas necessidades ou mesmo quando respostas sociais como
Familias de Acolhimento ou Servigo Apoio Domiciliario ndo se assumem como 0S
meios mais adequados, € inevitavel falar em Institucionalizagdo. E nesta nova situagio
de vida do idoso que o cuidador se assume como figura central.

Assim, foi necessario distinguir o cuidador formal do cuidador informal. Visto que
0 idoso institucionalizado, por norma requer um cuidado redobrado é inevitavel que
ocorram dificuldades no decorrer do exercicio da profissdo e como tal foi pertinente
fazer uma breve alusdo as mesmas. Sendo que a forma como o cuidador vé o idoso e
conhece as caracteristicas desta etapa da vida sdo cruciais para 0 bom entendimento e
relacionamento entre este e o idoso, a alusdo a perspectiva do cuidador quanto ao
processo de envelhecimento assumiu-se como necessario de uma abordagem.

Por fim, visto que comeca a ocorrer a preocupac¢do por parte de investigadores em
realcar o aspecto positivo do cuidar (e ndo apenas aspectos negativos) e que a satisfacdo
é a palavra- chave deste trabalho foram referidos aspectos positivos como valores
morais, aprendizagens pessoais e técnicas entre outros, por parte dos profissionais em
investigacOes alusivas ao tema.

A presente investigacdo assume um caracter qualitativo. Sendo que as questdes de
validade e fidelidade s@o cruciais neste tipo de investigacdo foi descrita de forma
minuciosa toda a parte empirica do trabalho (Concepcéo, Planeamento e Caracterizacao

Metodoldgica da Investigacdo e Metodologia)
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O facto de investigacOes neste &mbito serem escassas, sendo que em Portugal néo
foi encontrada nenhuma directamente relacionada com o cuidador formal e a satisfagdo
com a profissdo, houve dificuldade em encontrar bibliografia relacionada, ndo havendo
dados quanto a niveis da satisfacdo no cuidador formal para se proceder a uma
comparagdo de resultados. Por outro lado, visto ndo existirem investigacdes
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. E de realgar que a
investigacdo trata um estudo de caso e que o nimero de participantes foi reduzido, e
assim as conclusdes obtidas corresponderem a uma realidade especifica ndo devendo ser
entendidos como a realidade de todos os profissionais do cuidado formal a idosos.

A entrevista assumiu-se como a técnica mais adequada para recolher testemunhos
em especial devido a possibilidade de obter ndo apenas dados de uma linguagem verbal
mas tdo ou mais importante por possibilitar o registo de gestos, siléncios, hesitacdes e
emoc0Oes que enriquecem o discurso e que possibilitam interpretacGes. Porém, notou-se
ter ocorrido uma certa intimidacé&o de alguns cuidadores, sendo pouco comunicativos.

Apos as entrevistas foi entendido que melhorias poderiam ter sido feitas quanto ao
caracter limitativo de duas questdes especificas, assim como no conduzir da entrevista
sendo estes aspectos negativos identificados. Uma dificuldade passou também por evitar
expressar opinides relativas aos assuntos tratados ao longo das entrevistas, pois o
mesmo poderia influenciar respostas, contudo esta foi ultrapassada.

Com a analise dos testemunhos dos cuidadores formais participantes na nossa
investigacdo podemos retirar algumas conclusdes relativamente a este grupo especifico.

O grupo de participantes € um grupo heterogéneo que se assenta na base de um
trabalho em equipa como factor protector para evitar situacdes de cansaco quer fisico
quer emocional.

Continua a prevalecer a figura feminina como papel de cuidadora, 0 que se pode
comprovar por este grupo especifico de cuidadores. Porém o sexo masculino comeca a
ter um papel mas interventivo nesta area, demonstrando gosto pela profissdo e
potencialidades, tanto como as cuidadoras. Este aspecto € ilustrado em especial num
cuidador entrevistado que demonstrava ao longo do seu discurso uma entrega total a
profissdo.

Parece ndo haver uma relacdo entre as componentes idade, sexo e estado civil e as

respostas dadas.
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Consideraces Finais

Embora a maior parte dos participantes ter enveredado pela profissio como uma
necessidade de ter emprego, demonstraram ter ultrapassado as dificuldades iniciais e
terem ganho gosto pela profisséo.

Visto que a maioria dos cuidadores tem mais do que 5 anos de experiéncia no
cuidado a idosos (a maioria insere-se nos 10-12 anos), 0s mesmos ja dizem conseguir
fazer uma separagéo entre a sua vida pessoal e a sua vida profissional, sendo que alguns
referem que no inicio terd sido mais complicado fazer essa separacdo. Este aspecto
revela-se muito importante na qualidade de vida destes cuidadores.

Embora ocorram situagdes mais desagradaveis entre os profissionais do cuidado e
os idosos da Instituicio onde prestam servico, foi demonstrado que as mesmas
conseguem normalmente ser ultrapassadas. Existe um entendimento por parte dos
cuidadores do porqué dos idosos apresentarem determinados comportamentos (em
especial o descontentamento pela situacdo de institucionalizagéo).

N&o se verificam niveis de sobrecarga quer fisica que emocional no nosso grupo de
participantes.

A questdo da perda/falecimento dos idosos como momento dificil de enfrentar na
profissdo foi abordada pela maioria dos entrevistados. Ndo havendo uma questdo
especifica sobre este assunto, o facto deste aspecto ser relatado constantemente remete
para uma possivel area de interesse para estudos futuros e de acc¢éo do Educador Social.
Ainda sobre a questdo do falecimento, e ao contrario do que seria de esperar, foram os
cuidadores com mais experiéncia que referiram os problemas da perda/falecimento do
idoso e ndo aqueles com menos experiéncia, podendo também ser necessario
compreender em estudos futuros o porqué deste aspecto. Um ponto de interesse refere-
-se a este assunto nao ter sido referido pelos participantes do sexo masculino.

O aspecto do relacionamento com o idoso € também apontado como uma
dificuldade do dia-a-dia, sendo necessario apostar em formac6es que ndo incidam sé na
parte técnica do cuidado mas também ao nivel da compreensao do idoso, em especial na
presenca de deméncias e de técnicas de melhor relacionamento.

Ocorre inevitavelmente uma relacdo emocional entre os cuidadores e 0s idosos,
sendo que a mesma potencia situacbes de satisfacdo na profissdo. Os cuidadores
apontam como aspectos positivos da prestacdo de cuidados, o facto de estarem a ajudar
alguém que necessita de cuidados, remetendo para valores morais e de fazerem
aprendizagens que poderdo ser Uteis no futuro para tratar de familiares, assim como

aprendizagens pessoais do seu contacto com o idoso.
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Ser cuidador: um estudo sobre a satisfacdo do cuidador formal de idosos

Sendo a primeira experiéncia no cuidado ao idoso e estando presentes dificuldades
de adaptacdo e mesmo desconhecimento da realidade de um lar, os cuidadores criaram
uma adaptacdo necessaria criando gosto pela sua tarefa.

Podemos concluir que os objectivos tragcados foram atingidos, sendo que se
comprovou a existéncia de niveis de satisfagdo provenientes do cuidado ao idoso. E
necessario continuar estudos neste mesmo ambito mas em diferentes contextos, pois
existem diferentes meios institucionais. O caso especifico desta Instituicdo (0 modo
como esta organizada) e o facto de ai se ter dado a primeira experiéncia de cuidado,
pode ser um factor importante para o cuidador se sentir bem.

E igualmente importante abordar cuidadores com experiéncia profissional em
varios contextos, de modo a ver se a satisfacdo também se encontra presente.

Assim, é importante o desenvolvimento de programas de intervencdo com 0sS
cuidadores formais que incidam na promoc¢do de conhecimentos e de competéncias
relativas ao cuidado, mas igualmente que desenvolvam estratégias de amenizar
situacOes de stress e de sobrecarga emocional, melhorando a qualidade de vida destes
profissionais e consequentemente auxiliando a qualidade de vida da sua populagéo-alvo.

O educador social € um responsavel

“ na criacdo de pontes entre o individuo, a familia, as instituicGes e a
sociedade em geral, em areas que vao desde lares da terceira idade (...)
desempenha o papel de um interlocutor privilegiado, apontando caminhos
para a solucdo de problemas vividos e sentidos em contextos que intervém”
(Mateus, 2012, p.62)

Como tal, a sua intervencdo em instituicbes que englobem cuidadores de idosos
assume-se como uma mais-valia na articulacdo entre cuidador-idoso-familia do idoso,
podendo também intervir no grupo de cuidadores, quanto a formacbes que incidam
sobre as questbes de relacionamento entre cuidadores e idosos, na reorganizacao e
gestdo de Servicos de Apoio Domiciliario, auxilio dos cuidadores para o enfrentar de

situacbes de  perda/falecimento  de  idosos, entre  outros  aspectos.
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Anexo 1 — Guiao de entrevista

Entrevista aos Cuidadores Formais

A presente entrevista é elaborada no ambito de um trabalho final (dissertacdo) do
Mestrado de Educacdo Social e tem como finalidade recolher testemunhos de
cuidadores sobre a sua experiéncia de cuidado a idosos

As respostas obtidas serdo utilizadas exclusivamente para esta investigacdo e sera
guardada total confidencialidade dos entrevistados.

Guido de entrevista
Tema: Ser cuidador: um estudo sobre a satisfagdo do cuidador formal de idosos

Objectivo geral: Compreender a profissdo de cuidador formal de idosos procurando

identificar factores de satisfacdo provenientes do cuidado/contacto com o idoso.

Tipo: Semi-estruturada

1. Caracterizacao Individual

- Sexo

- ldade

- Estado Civil

- Escolaridade

- Tempo a exercer a profissdo de cuidador

- Tempo a exercer a profissdo na presente Instituicdo
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2. Categorias, objectivos e questdes

Categorias Obijectivo(s) especifico(s) Questdes
- Identificar se 0s | - Como decidiu trabalhar
entrevistados possuem | nesta area?
formacgdo na area do cuidado | - Possui algum
ao idoso; curso/formacdo  sobre o
Formacéo - Compreender se 0s mesmos | cuidado com o idoso?

entendem que a formacdo é
atil.

- Em que areas?

- Sente que a(s) mesma(s)
foi/foram util/dteis?

- Gostaria de apostar mais na
sua formagdo? Em que areas?

Tarefas

- Conhecer o tipo de tarefas
executadas pelos cuidadores
entrevistados;

- Perceber como 0S
entrevistados encaram 0
executar das suas tarefas.

- Que tipo de cuidados/tarefas
presta frequentemente?

- Qual a tarefa que lhe da
mais prazer?

- Qual a que sente mais
dificuldade?

- Quando solicita ajuda, é por
norma auxiliado? Se sim, por
guem?

Cuidado ao idoso

- Perceber se a forma como o
cuidador vé o idoso influencia
no seu cuidado.

- ldentificar situacbes de
relacdo entre cuidar de idoso
e pensamento sobre o proprio
futuro

- Como descreve a sua
relacdo com o idoso?

- Desde que cuida de idosos,
sente que a sua perspectiva de
futuro alterou-se? Se sim, dé-
me um exemplo.

Dificuldades

- ldentificar  dificuldades
vividas pelos cuidadores no
exercicio da sua profissdo;

- Quais as maiores
dificuldades com que se
depara no seu cuidado ao
idoso?

- Qual o momento mais
complicado com que se
deparou no exercicio da sua
profissdo?

- Sente que a sua profissdo
influencia de forma negativa
a sua vida privada? Se sim,
dé-me um exemplo.

Satisfacdo

- ldentificar factores de
satisfacdo na vida do cuidador
provenientes da sua profissao.

- Considera que a sua tarefa
de cuidador lhe traz
beneficios pessoais? Se sim,
quais?

- Sente que o seu trabalho é
apreciado pelo idoso e/ou
pela familia do idoso? Pela
direccdo e restante equipa?

- Sente que prestar cuidados
tem ajudado a crescer como
pessoa? Dé um exemplo.

- Dé-lhe satisfacdo ver que a
pessoa de quem cuida se
sente bem? Em que aspectos?
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Anexo 2 — Descrigéo das Profissdes dos entrevistados™

Trabalhadores auxiliares

Trabalhador auxiliar (servicos gerais).— Procede a limpeza e arrumacdo das
instalacOes; assegura o transporte de alimentos e outros artigos; serve refeicdes em
refeitorios; desempenha fungdes de estafeta e procede a distribuicdo de correspondéncia
e valores por protocolo; efectua o transporte de cadaveres; desempenha outras tarefas
ndo especificas que se enquadrem no ambito da sua categoria, profissional e nédo

excedam o nivel de indiferenciacdo em que esta se integra.

Ajudante de acgdo directa

1 - Trabalha directamente com idosos, quer individualmente, quer em grupo, tendo em

vista 0 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 servicos, guiando-os, auxiliando-os, estimulando-os através da
conversacdo, detectando os seus interesses e motivacdes e participando na ocupacédo de

tempos livres;
c) Assegura a alimentacéo regular dos utilizadores;
d) Recolhe e cuida dos utensilios e equipamentos utilizados nas refeicoes;

e) Presta cuidados de higiene e conforto aos utilizadores e colabora na prestacdo de
cuidados de saude que ndo requeiram conhecimentos especificos, nomeadamente,
aplicando cremes medicinais, executando pequenos pensos e administrando

medicamentos, nas horas prescritas e segundo as instrucdes recebidas;

> Fonte: http://www.algarve.udipss.org/docs/cct_2005.pdf
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f) Substitui as roupas de cama e da casa de banho, bem como o vestuario dos
utilizadores, procede ao acondicionamento, arrumacdo, 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 & instituicdo ocorréncias relevantes no &mbito das fungdes exercidas.

i) Conduz, se habilitado, as viaturas da instituigéo.

2 - Caso a instituicdo assegure apoio domiciliario, compete ainda ao ajudante de accdo
directa providenciar pela manutencdo das condigdes de higiene e salubridade do
domicilio dos utentes.
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Anexo 3 — Termo de Consentimento livre e esclarecido

b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Educacdo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O meu nome é Maria Eduarda Ferreira e estou actualmente a frequentar o Mestrado em
Educacdo Social no Instituto Politécnico de Braganca, Escola Superior de Educacédo
estando a elaborar uma dissertacdo cuja tematica assenta no cuidador Formal de Idosos
e a sua satisfacdo com a profisséo, sob a orientacdo da Professora Sofia Bergano.

O objectivo deste estudo consiste em compreender a profissdo de cuidador formal de
idosos procurando identificar factores de satisfacdo provenientes do cuidado/contacto

com o idoso.

No ambito deste estudo estou a proceder a uma recolha de dados, para a qual
solicitamos a sua colaboracdo através da uma entrevista. Todas as informacoes
fornecidas por si serdo confidenciais e os dados recolhidos serdo usados exclusivamente
para esta investigacdo. Com o intuito de facilitar o registo dos dados da entrevista

gostaria de obter uma autorizacao para gravar, em audio, a entrevista.

Tem o direito de parar a entrevista a qualquer momento e de ndo responder a questdes
que ndo queira. Nao existem respostas correctas ou incorrectas, apenas as suas opinioes

e relatos sobre a sua experiéncia.

Assinatura:

Eu, , fui esclarecido(a)

sobre o Estudo: “Cuidador Formal de idosos: satisfacdo com a profissdo” e concordo

em participar e que os meus dados sejam utilizados na realizacdo do mesmo.

Braganca, de de 2012.

Assinatura:
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Anexo 4 — Analise de conteudo das entrevistas

Categoria

Subcategorias

Indicadores

Unidades de registo

Formacéo

Motivo para trabalhar na area
do cuidado ao idoso

Identificacdo de experiéncias anteriores (no ambito
familiar e em regime de aprendizagem) no cuidado a
idosos

“Foi uma oportunidade. Sempre gostei de lidar com
idosos porque...tive com o meu avd que lhe deu uma
trombose, ¢ (...)” (CF1)

“Sempre gostei de ajudar o proximo e de ajudar as
pessoas, tive nas forcas armadas cerca de dois anos e
tive a hipdtese de ingressar num curso superior
relacionado com a area (educacdo social) e tive a
oportunidade de trabalhar na area também” (CF4)
“(...) ¢ uma area que eu nao desconhecia, vim, gostei
e fiquei. Tive no Porto 14 anos com a minha avo, ndo
era tdo intenso mas, mas deu-me conhecimento”
(CF5)

“Olhe era uma coisa que eu tinha jeito, gostava e na
altura tirei o curso, depois ainda na parte pratica é
gue vim a descobrir que talvez pudesse enveredar por
esta area (...) Ja tinha entdo tirado o curso e descobri
gue realmente tinha vocacdo para isto e gostava
muito” (CF7)

Identificacdo da entrada
necessidade de emprego

na profissdo como

“(...) nunca pensei trabalhar com idosos (...) tive a
oportunidade de trabalho e quase entrei sem
compromisso, se me adaptava se ndo me adaptava
(...)” (CF2)

“(...) eu tinha trabalho mas ndo estava satisfeita e
procurava outra coisa e surgiu uma vaga e eu mostrei
interesse e experimentei (...)” (CF6)

“ Surgiu, precisava de trabalhar e uma amiga que
trabalhava aqui disse-me que estavam a precisar de
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Categoria

Subcategorias

Indicadores

Unidades de registo

pessoal e vim ca a entrevista e fiquei (...) tratei da
minha avé mas assim mesmo mais directamente foi
aqui”. (CF8)

“ Foi uma oportunidade que surgiu na altura.
Demorei na adaptacdo mas foi o que surgiu, gostei e
ca fiquei”’(CF9)

Adaptacdo a tarefa
cuidador

de

Demonstracao das dificuldades de adaptacdo a nova

profisséo

“(...) fui-me adaptando (pausa) ndo me aguentava,
foi muito dificil na 1 semana, ndo o trabalho, foi se
calhar a revolta da estdbmago, € assim a gente nao
estava preparada para isto...”(CF2)

“(...) o que a gente levava para casa foi mais forte e
gostei e fiquei. Era gratificante, 0 meu servico, ia
para casa satisfeita porque tinha ajudado alguém, a 12
semana foi complicado, a adaptacdo, porque Vi
coisas que nunca tinha visto, ndo é? NOs vimos 0s
corpos perfeitos, ndo viamos anomalias nem
doencas, assim mais que nos fizesse mexer
connosco” (CF2)

“(...) ndo fazia ideia como era um lar e entrei para
as limpezas por assim dizer, nas limpezas dos
quartos, o espaco fisico praticamente, foi assim... e
depois... € assim a primeira semana costumou-me
um bocadinho. Os cheiros, certas doengas que Vi, 0s
acamados com escaras ... a primeira semana CUStoU-
me! Isto é foi um choque! N&o conhecia esta
realidade, os meus pais ainda estavam novos e depois
habituei-me e adaptei-me e gosto muito” (CF6)

“Nao sabia como ia reagir a trabalhar num lar, a
tratar de pessoas, mudar fraldas, essas coisas
metiam-me um bocado de confusdo mas no terceiro
dia que estava na parte pratica vi logo que tinha
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Categoria

Subcategorias

Indicadores

Unidades de registo

vocagdo” (CF7)

Areas de formagdo/cursos
gue o cuidador possui

Identificacdo dos cursos e formacOes que o0s
cuidadores possuem

“(...) areas que tenha a ver
envelhecimento, cuidados bésicos,
higiene, posicionamentos” (CF2)
“agente de geriatria” (CF3, CF4, CF5,CF8)

“(...) fiz formacdo de primeiros socorros, suporte
basico de vida e isso assim, relacionado com idosos
(...) formagdes, assim interiores, tenho participado
em todas aqui na instituicdo, formacfes que temos,
fiz também a carteira profissional de agente de
geriatria. Procurei também de cozinha” (CF6)

“Nas areas de gerontologia, mais nessas areas,
porque sdo as que me podem ajudar mais” (CF7)
“Fago quase todas na base da geriatria. Cuidados
basicos, primeiros socorros” (CF9)

com geriatria,
cuidados de

Utilidade das formagdes

Testemunhos gue realcam a utilidade das formacdes
frequentadas

“ (...) aprendemos qualquer coisa de novo ou em
todas elas retemos, mesmo que ndo seja novo retem-
se, ha sempre uma ,como hei-de dizer?... o ouvir, fica
sempre algo, pomos sempre qualquer coisa em
préatica daquilo que ouvimos (CF2)

“Foi muito 1til e sempre ficamos certificados” (CF3)
“Sim sim (...) costuma dizer-se que a préatica vem de
uma boa teoria” (CF4)

Desejo de investir mais na
formagao

Afirmac0es relativas a vontade de frequentar novas
formagdes

“ Sim, sempre que é possivel
oportunidade, faco” (CF2)

“ Sim, nesta area e mesmo em outras” (CF3)

“Sim, sem dtavida” (CF4)

“Ali sim, sim, porque também ¢ assim a pratica € tudo
mas temos que aperfeicoar” (CF8)

e que tenho
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Areas de futura formacéo de
interesse dos cuidadores

Identificacdo de areas de interesse para formacao
relacionadas como gerontologia/geriatria e outras de
interesse pessoal

“(...) mesmo que ndo tenha a ver com a nossa area,
na area da informatica, na area da lingua, varias... ¢
sempre importante, sempre aprendemos. Mesmo que
seja de nutricdo, tem a ver, acho que todas elas sdo
importantes, sejam para 0 exercicio quer para
enriquecimento pessoal” (CF2)

“Sim, nesta area (geriatria) e mesmo em outras”
(CF3)

“Sim, alguns que sejam especificos da area sim.”
(CF5)

“(...) queria fazer os primeiros socorros, a
continuagdo e ndo houve mais! Com gerontologia
estou sempre disposta a fazer” (CF6)

Tarefas

Cuidados que desempenha na
Instituicdo

Descricédo das tarefas/cuidados desempenhados pelos
cuidadores

“Higiene total e parcial do idoso, mudanga de fralda,
alimentacdo, também a higiene do espaco fisico e...
o que for preciso!” (CF1)

“ O conforto e 0 bem-estar do utente” (CF2)

“ Higiene da pessoa idosa, reposi¢do do material
guando esta em falta, prestar os cuidados basicos e o
que for necessario além disso” (CF4)

“ Desempenho muito a de limpeza do espaco fisico,
mas também trato dos idosos da parte da
alimentacdo, higiene, mudanca de fralda, transportar
as cadeiras de rodas de um lado para o outro, as
vezes, ndo muito porque ando mais na limpeza mas
também acompanhar numa consulta ao hospital,
fazer um domicilio também, também fago, ndo tantas
vezes mas também faco, também no fim-de-semana
fico com a chave do bar, fago as camas, tudo isso...”
(CF6)

“ Desde a higiene pessoal, & alimentag&o e outros que
sejam necessarios” (CF7)
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“ E o banho total, parcial, normalmente de dois em
dois dias tomam banho total, banho de chuveiro e a
higiene oral, todos os cuidados, muda de fralda,
vestir, ajudar aqueles que mais precisam” (CF8)

“ executo todo o tipo de tarefa sou polivalente.”
(CF9)

Tarefa que da mais prazer em
desempenhar

Identificacdo de satisfacdo no desempenho de tarefas
especificas

“Sim, uma coisa que gosto mais ¢ de servir as
refeicdes e de estar assim com os clientes (...)”
(CF4)

“(...)a que gosto mais de fazer ¢ a higiene” (CF5)
“(...) é a higiene e como hei-de dizer... vesti-los,
pentea-los (riso) deixa-los prontinhos!” (CF6)

Demonstracao da satisfacdo no desempenho de todas
as tarefas

“Todas elas me dao prazer, fico satisfeita de ver que
alguém fica bem com os meus cuidados (...)” (CF2)
“Acho que todas estdo ligadas e todas elas ddo-me
prazer (...)” (CF7)

“Faz tudo parte umas das outras (...)” (CF8)

“Gosto de todas” (CF9)

Tarefa mais
desagradavel/dificil para o
cuidador

Identificacdo de dificuldades ao nivel fisico

“ (...) mais dificuldade (...) o posicionamento de
certos acamados” (CF4)

“ O mais desagraddvel é quando os acamados de
longo prazo ja ttm muitas escaras, posiciona-los e
tratar das feridas e assim e quando se recusam a
comer e assim ¢ o que custa mais”. (CF6)

Identificacdo de dificuldades ao nivel do aspecto
pessoal do  cuidador assim como de
entendimento/relacionamento entre estes e 0 idoso

(...) as vezes o mais complicado € com o Sr. X, ele
esta a falar connosco, e custa a perceber e depois ele
fica assim nervoso...” (CF1)

“ (...) sinto mais dificuldade ¢ quando eles ja ndo
precisam de mim, ou seja... sdo muitos anos que eles
estdo connosco e nds criamos afecto e quando ha
uma perda, € a parte que mais me custa” (CF2)
“(...) O que é mais dificil é fazer domicilios ao
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almogo porque as pessoas... eu gosto de falar com
elas e ndo temos tempo porgue sendo atrasamos o
servico depois o0s outros reclamam que nos
atrasamos, e isso custa porque eles merecem atengéo
que ndo podemos dar” (CF9)

Trabalho
Instituicdo

em equipa

na

Testemunhos que comprovam o trabalho em equipa
no desempenho das tarefas

“(...) a nossa equipa de trabalho, nés inter-ajudamo-
-nos bastante. Nao ha interesse nas tarefas.” (CF2)
“Sim, é sempre duas pessoas principalmente nos
acamados”. (CF3)

“Sim, sempre, sempre pelos colegas”. (CF4)

“Sim, porque ha idosos muito pesados, para os
movimentar da cama para a cadeira, da cadeira para a
cama, ou mesmo para as mudancas de fralda tém de
ser duas pessoas (...)” (CF6)

“ (...) nos trabalhamos sempre em equipa, pelos
menos dois a dois estamos sempre, nesse aspecto nao
estamos sozinhos para o caso de precisarmos de
ajuda ou qualquer coisa” (CF7)

“ Sim, sim, sempre, se for uma pessoa independente
ainda colabora, podemos ser s6 um, mas
normalmente somos sempre dois, nos dependentes
temos de ser sempre dois” (CF8)

Cuidado
idoso

ao

Relacionamento
cuidadores com o0s idosos

dos

Identificacdo de dificuldades de relacionamento entre
0s cuidadores e o idoso e a justificagdo para as
mesmas

“Eu acho que ¢ facil, va ha pessoas que... eles tém o
estado de humor como nds, claro que ha dias mais
dificeis mas a gente tem que é saber lidar com o0s
dias dificeis porque os faceis qualquer um sabe lidar,
ndo é? E quando ha dias dificeis claro que mexe mais
com 0 nosso psicolégico, mas n6s conseguimos dar a
volta a situacdo para que os dias dificeis se tornem
mais faceis, porque ndés também ndo nos levantamos
sempre com a mesma disposicdo e eles é igual, nos
ainda arejamos mais vezes, vamos saindo, mas eles
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ficam c4 dentro 24 horas” (CF2)

“(...) uma pessoa comunica bem com eles, claro que
ha pessoas mais complicadas que outras, depende
dos feitios, mas de uma maneira geral sim, eu gosto
de conversar com eles (...)” (CF3)

“Por norma ¢é facil mas ha situacdes mais
complicadas e ha idosos mais dificeis que outros,
cada caso é um caso (...)” (CF5)

“(...) as vezes interpretam mal as coisas e tal, mas a
gente tem que ter paciéncia e saber lidar pois as
pessoas sdo todas diferentes. (CF6)”

“ (...) uns sdo mais dificeis, outros ndo, mas

consegue-se, temos ¢ que saber comunicar com eles”
(CF8)

Identificacdo do modo de ultrapassar as dificuldades

“ (...) estou sempre a brincar com eles, nunca
faltando ao respeito e eles também sdo pessoas
acessiveis e quando veem que uma pessoa €
extrovertida e bem-disposta também ddo o seu
contributo. E uma relagdo saudavel” (CF4)

“(...) eu tento sempre lidar com cada um deles
mediante aquilo que eu vejo em cada um, tento lidar
de maneira diferente com todos, pelo facto de serem
da aldeia e da cidade, de terem instrucdo ou ndo
terem instrucdo, porque hd vezes até em que as
pessoas ndo tém instrugdo mas sdo mais educadas do
que outras, ndo tem nada a ver, mas eu tento sempre
conhecer o utente desde o primeiro diz que chega e
depois vou lidando com ele conforme (...) uma
pessoa vai-se apercebendo do que gosta, do que ndo
gosta, como gosta de ser tratado, como ndo gosta, ha
vérias situagdes, eu ndo lido com todos da mesma
forma, lido com todos diferente, conforme as
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caracteristicas deles” (CF7)

Associagdo entre o cuidar de
idosos e a sua perspectiva de

futuro

Referéncia do proprio futuro do cuidador como idoso

“Penso ndo € ser idosa € na soliddo, por isso a minha
alternativa é vir para um lar porque ndo gostaria de
ficar em casa sozinha, € isso que me leva a pensar.
(...) (CF2)

“(...) uma pessoa esta com eles e sentimo-nos bem,
ajuda-nos a compreender um dia no futuro a nossa
vida” (CF3)

“(...) eu gostava de passar a minha velhice com a
minha filha” (CF6)

“(...) como sera, quem ira tratar de mim” (CF&8)

Referéncia ao pensamento/sentimento do cuidador
no que respeita ao futuro de familiares

“(...) uma coisa que eu queria era poder ser eu a
cuidar dos meus pais (...)” (CF1)

“ Nao s6 penso em mim, como em familiares que
também ja tém uma certa idade (...)” (CF4)

“(...) a pensar principalmente nos meus pais, porque
é assim ha pessoas que cuidam dos avés e eu nada,
eu nem sabia o que era um lar e entretanto os mais
pais envelheceram muito, o meu pai faleceu (...)
comecei a ver as necessidades deles, fisicas, mentais
e ajudou muito a tratar do meu pai e ajudara com a
minha mae” (CF6)

“(...) as pessoas para compreenderem determinadas
situacBes as vezes ¢é preciso passar por elas e... por
exemplo eu tenho a minha mée com alzheimer e eu
lembro-me que as vezes falava com familiares
também com o mesmo problema (...) agora eu noto
que os sentimentos as vezes também nos traem (...)
custa um bocado a lidar, apesar de se lidar com
situacBes todos os dias iguais ou piores, mas tendo
um familiar nosso vém outros sentimentos ao de
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cima que é preciso ultrapassa-los (...)” (CF7)
Dificuldades | Dificuldades no cuidado ao | Identificacdo da perda/falecimento de alguém como | “(...) dificuldade que eu sinto é uma pessoa estar a

idoso

maior dificuldade

cuidar deles e depois chega a um ponto que vai
perdé-los (...) é o que mais... mais me choca, tem de
ser mas ¢ complicado”. (CF1)

“ (...) ¢ mesmo a perda, porque nds somos
cuidadores, eles sdo 0s nossos idosos e ha sempre
afecto porque se ndo houver afecto o servigo néo
pode correr bem (...)” (CF2)

“Quando falece alguém temos que lhe prestar os
cuidados, temos que os lavar e assim... ¢ estar em
contacto ¢ um bocado... da primeira vez tive que
ajudar a fazer esse servico e ndo lido bem com isso,
faco tudo mas se me puder escapar a esse momento,
escapo!” (CF9)

Identificacdo de dificuldades no relacionamento com
0 idoso ou entendimento de que 0 mesmo deveria ser
diferente

(...) quando a gente ndo faz mal nenhum e os idosos
nos acusam de alguma coisa injustamente, custa um
bocadinho, mas temos que saber também lidar com
isso. Ou as vezes pode surgir alguma situacdo que
eles se estejam a sentir mal agente ndo saber como
reagir (...) mas o que me magoa bastante & ser
acusada. Também muitos estdo contrariados, deixam
a casa deles, deixam tudo para... ndo sei, mas acho
gue é uma das coisas que me magoa mas agente vai-
se habituando a tudo e sabendo lidar com as
situagdes” (CF5)

(...) as vezes pensamos que queremos sempre mais,
achamos que faltou qualquer coisa , por nossa culpa
ou porque ndo tivemos tempo ou... se calhar porque
simplesmente no sentido da atencdo que nem sempre
temos e que desejamos, porque a verdade é que eles
também sdo muitos ndo é? E depois as pessoas
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idosas ndo sdo pacientes, ndo € que ndo haja
exepg¢des, mas ndo maioria ndo sdo muito pacientes e
entdo querem todos ao mesmo tempo e dai que por
vezes € nos impossivel e também nos cria algum
stress, também ha as partes negativas (...) mas por
vezes também nos traz uma certa insatisfagdo por ver
que eles ndo compreendem muito bem a nossa parte”
(CF7)

“ E mesmo comunicar, principalmente no inicio
quando vém para aqui porque eles vém revoltados, é
muito raro vir uma pessoa que goste de vir para aqui,
saem do habitat deles, ¢ complicado, é mesmo
comunicar, claro que com o passar do tempo uma
pessoa vai-se habituando, nos e eles mas para mim o
mais dificil é comunicar, o comunicar nao é... saber
0 que gostam o que ndo gostam, como se deve lidar
para eles se sentirem satisfeitos” (CF8)

Identificacdo das dificuldades fisicas provenientes do
cuidado ao idoso

“(...) € basicamente o posicionamento. Mexe mais
com a parte fisica e custa mais um bocadinho!”
(CF4)

“ (...) as vezes sdo muito, muito pesados, uma
pessoa pede ajuda mas mesmo assim (...)”" (CF5)

Momento(s) mais
complicado (s) no decorrer
da profissdo

Descricdo de momentos complicados vivenciados
pelos cuidadores

“E o falecimento porque ha sempre uma perda.”
(CF2)

“O falecimento custa muito, ndo tenho muita
coragem nao (...) no outro dia quando a Dona x
estava assim mal, custava-me imenso mesmo, entdo
os ultimos dias que ela... (emociona-se) porque é
tanto sofrimento (...) ndés pensamos sera que vale a
pena sofrer tanto para morrer. Uma pessoa tenta-lhes
dar a melhor qualidade de vida ate ao fim, faz o que
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pode.” (CF3)

“ Talvez uma queda, uma queda de um cliente, que
assustei-me um bocadinho, mas felizmente néo
correu assim tao mal” (CF4)

“ (...) coisas pessoais, eu ndo gosto de mentiras,
alguns inventam coisas quando ndo existem, muitas
vezes € por maldade outras porque ja ndo estdo a
100% pronto... basicamente ¢ isso, mas sdo coisas
pessoais, ndo entro em conflito com eles.” (CF5)

Profissdo como factor que
influéncia a vida privada

IndicagOes da influéncia da vida profissional na vida
pessoal dos cuidadores (em especial nos primeiros
tempos) em situacBes pontuais

“Separo muito bem as duas (vida privada da
profissional), as vezes quando uma pessoa V& que
elas até ja estdo para falecer uma pessoa vai assim
um bocado triste, em baixo mas...” (CF1)

“ E assim, nos primeiros anos a gente ia para casa e
fazia uma ligacdo, era um cansago (suspiro), ndo era
saudavel, mas agora ha distanciamento, o trabalho ¢é
o trabalho e a casa € a casa. E 6bvio que num bom
ambiente familiar nem se faz preocupacdo nem de
casa para o trabalho, nem do trabalho para casa, tem
de haver ambiente bom nos dois sitios é o que me
acontece nestas situacfes, no inicio claro que agente
trazia tudo controladinho, os horarios, eu olhava para
o relégio e vinha logo o trabalho, agora também € o
habito, € a experiencia, ¢ diferente... Acho que s6 se
mistura os problemas se nos sitios houver
problemas” (CF2)

“ Nao, penso que ndo. Se morre aqui alguém posso
me lembra e isso, por exemplo se fosse alguém por
quem tinha mais carinho (...) as vezes lembrava-me,
uma pessoa que tinha tanto sofrimento, lembrava-me
disso, mas normalmente uma pessoa tem que
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separar” (CF3)

“Antes ainda ia para a casa a pensar, mas agora saiu
do portdo faco tudo por esquecer. Penso fazer isso,
ndo é que sempre consiga, as vezes vem-me a
cabeca, mas tento fazer... mesmo, ndo sei, no
principio era mais sensivel, ndo sei, e levava muito
para casa mas agora tento nao levar” (CF6)

“Por vezes influencia um bocadinho, ndo deve mas
influencia mas também depende das situacdes, mas
houve uma altura que era dificil separar mas
consegui, separar as situacdes. Ha aquelas situacdes
em que... por mais que uma pessoa tente evitar ndo
trazer levar o trabalho para casa ndo consegue. Tento
evitar mas nem sempre consigo” (CF9)

Demonstracao de uma separacgdo da vida profissional
da vida pessoal nos cuidadores

“(...) consigo separar bem, pois a partida estou a
fazer uma coisa que gosto (...) sendo uma realidade
nesse campo, também se transmite pela positiva no
ambiente familiar” (CF4)

“Consigo separar bem as duas, ¢ uma parte ndo tem
nada a ver com a outra (...)” (CF7)

Satisfacdo

Profissdo como potenciadora
de beneficios pessoais

Mencdo dos beneficios pessoais relacionados com
aprendizagens provenientes da profissdo

“ Saber fazer as coisas, ha sempre coisas novas que
uma pessoa vai adquirindo, vai aprendendo, novas
técnicas, novas praticas” (CF1)

“ Tentar ajudar os outros, ajudamos a ter uma melhor
qualidade de vida (...)” (CF3)

“(...)valores morais, alguns até que desconhecia,
mais no contacto com pessoas idosas que sao pessoas
a partida com mais experiéncia de vida e as vezes
um pequeno gesto diz muitas coisas e uma pessoa
absorve esses sentimentos ¢ tem me vindo a marcar”
(CF4)
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(...) para mim ¢é assim...eu trabalhar ca é uma forma
de homenagear a minha avd, por isso para mim a
nivel pessoal traz-me satisfacdo, acima de tudo €
basicamente satisfagdo que me da” (CF5)

“(...) traz sim senhora! E responder as necessidades
que estas pessoas tém, acho que é reconfortante, hoje
sdo eles e daqui por uns anos somos nos (...)”" (CF6)
“ Traz-me bastante, satisfacdo, bem-estar” (CF7)

“ Sim., por exemplo se um dia precisar de cuidar de
um familiar ja o sei (CF8)”

“ Ser uma melhor pessoa, uma pessoa melhor porque
ajudo-os e eles ensinam-nos muita coisa” (CF9)

Trabalho desempenhado pelo
cuidador como  aspecto
apreciado pelo idoso/familia
do idoso/direccdo e restante
equipa

Identificacdo das razBes para o cuidado prestado ser
apreciado pelo idoso

“(...)Eu sinto que ndo é o meu, é o nosso trabalho,
que o trabalho do grupo no geral é apreciado, eu
acho que se 0s nossos idosos, recorrem aos NOsso
Servicos, € porque se sentem bem e ndo se importam
de chamar por A B e C, por isso acho que se sentem
bem com 0 nosso servigos” (CF2)

“Sim, sim até porque demonstram (os idosos) gostar
bastante de mim, sdo minuciosos pronto, uma pessoa
as vezes mesmo com boa intencdo, com um
desviozinho qualquer ja ficamos com um ponto
negativo, nem gue seja um comentario ndo €, mas no
geral sim, sem duvida” (CF4)

“ Nao sei, € assim nem vou responder a uma coisa
dessas... eu se tivesse provas, ndo tenho nao sei. O
gue me interessa a mim é como saio daqui todos 0s
dias é assim dou-me bem com todos, os colegas, 0s
familiares, os idosos. E o que eu digo, eles podem
dizer uma coisa e por tras dizer outra ¢ assim...o que
me interessa é a minha consciéncia, por tanto, ndo
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digo, ndo vou afirmar uma situacdo dessas porque
ndo sei” (CF5)

“(...) na minha perspectiva acho que sim , eles
gostam de mim eu gosto deles , claro que ha as vezes
gostasse mais de uns do que outros, mas simpatizar,
simpatizo com todos (...)” (CF7)

“ Sim, sim, apesar deles as vezes reclamarem mas
acho que é uma maneira deles se demonstrarem, de
chamarem a aten¢do e muitas vezes € por sairem do
local deles e estdo aqui e estdo a pagar e tal... (riso)
mas eu acho que sim” (CF8)

Satisfacgdo  do  cuidador
relacionado com o bem-estar
do idoso

Identificacdo de aspectos que realcam a satisfacdo
sentida pelos cuidadores

“A satisfagdo maior é quando se sai do local de
trabalho e se sente que ajudou alguém, por uma
pequena coisa” (CF2)

“Exactamente, muita! Mesmo quando lhe limpo o
quarto, ponho tudo bonito, porque isto somos todos é
a pessoa que faz a comida, que lava a roupa, a pessoa
gue a veste, todos trabalhamos para mesma coisa,
para o mesmo fim” (CF6)”

“Sim, acho que é o que nos motiva, também a... sdo
pessoas e queremos o bem deles” (CF8)
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