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RESUMO

O aumento da esperanca de vida, as grandes e inerentes dependéncias ao nivel da saude do
idoso e as alteragdes recentes na estrutura familiar, leva a que as familias procurem
respostas de apoio para acolher e cuidar dos seus idosos, o que leva a necessidade, cada vez
maior, de profissionais com uma formacgao pessoal e profissional que garanta maior rigor e

competéncia no trabalho executado.

O presente trabalho centra-se no papel das ajudantes de acdo direta em contexto de
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas. A tarefa das ajudantes de agao direta, que se
denomina de cuidadores formais, exige um esforco fisico e mental e, como tal, acarreta
dificuldades. A falta de capacitacdo, de conhecimentos e de experiéncia profissional, podem
muitas vezes levar a inseguranca, desorganizacao, atitudes inadequadas face aos idosos, e
provocar algum desgaste ao cuidador. Torna-se muito importante que as ajudantes de acao

direta, para além de competéncias humanas, detenham competéncias técnicas.

Neste estudo optou-se por uma investigacao qualitativa através da realizacdo de entrevistas
semi-dirigidas a quinze Ajudantes de Acdo Direta que prestam servico na Estrutura

Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) da Santa Casa da Misericérdia da Amadora.

Os dados recolhidos, revelam que se trata de um grupo com baixos niveis de escolaridade e
fracas qualificacdes profissionais. Contudo, valorizam os conhecimentos e competéncias
adquiridas no local de trabalho, e consideram traduzir-se numa mais-valia no seu dia-a-dia,
apostando em ter mais formacdo ndo sé ao nivel de competéncias técnicas, mas também
adquirir conhecimento tedrico sobre os varios tipos de deméncia, para saber melhor lidar
com o idoso. O desconhecimento acerca das vdarias deméncias provoca sentimentos
negativos ao nivel do stresse e frustracdo. No que se refere aos aspetos positivos os
entrevistados manifestaram gosto que tém por desempenharem as fungdes inerente ao ato de
cuidar dos idosos. Manifestando que esta profissdao confere uma realizacdo ao nivel pessoal e

até mesmo identitaria.

Palavras-chave
Idoso, Ajudantes de Agao Direta, Género Feminino, Cuidadores Formais, Necessidades e

Competéncias

WWW_ [SCSP.ULISBOA.PT



sese) | Instituto Superior
de Ciéncias Sociais e Politicas

UNIVERSIDADE DE LISBOA

ABSTRACT

The increase in life expectancy, inherent to the current level of health in the old age, along
with the new changes in family structures, leads the families to seek support answers in
order to welcome and care for their elderly. This is a reality that leads to the need bet on
professionals with a specific personal and professional training, associated with a greater
rigor and competence in the work performed. This paper focuses on the role of direct action
helpers in the context of Residential Structures for Elderly. The task of direct action helpers,
the so called formal caregivers, requires a physical and mental effort and, as such, entails
difficulties. The lack of training, knowledge and experience, can often lead to insecurity,
disorganization, inadequate attitudes to the elderly and cause wear and tear to the
caregiver. It is very important that the direct action helpers maximize their technical skills, as

well as their human skills.

It was chosen a qualitative research by conducting semi-structured interviews with 15 Direct
Action Helpers who serve in Santa Casa da Misericordia da Amadora ERPI (Residential

Structure for Older People).

The data collected show that it is a group with low levels of education and low professional
qualifications. However, value the knowledge and skills acquired in the workplace and
consider translate into added value in their day-to-day, betting on having more training not
only in terms of technical skills, but also acquire theoretical knowledge about the various
types of dementia, to know better deal with the elderly. The lack of knowledge about the
various dementias causes negative feelings to the level of stress and frustration. With regard
to the positive aspects of the respondents expressed like that have to carry out the duties
inherent in the act of caring for the elderly. Stating that this profession gives it an

achievement on a personal level and even identity.
Key Words:

Elderly, Direct Action Helpers, Female Gender, Formal Caregivers, Needs and Skills
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INTRODUCAO

A escolha desta tematica Ajudantes de Acdo Direta: Necessidades em contexto Institucional
prende-se com a necessidade, que julgo existir, de conhecer as necessidades e melhorar as
competéncias das Ajudantes de Agdo Direta, que sdo as pessoas que cuidam dos idosos nas

Estruturas Residenciais para |dosos.

Dado que a taxa de envelhecimento, cada vez maior, com respostas estatais insuficientes e
com respostas privadas sujeitas a todo o tipo de regulamentacdes, é necessario perceber

quais as necessidades do cuidador para uma melhor resposta dos seus cuidados aos idosos.

Como refere Brito (2002), o processo de prestacao de cuidados é uma realidade complexa e

dinamica do ponto de vista das necessidades, de quem os presta e de quem os recebe.

O envelhecimento, diz respeito a todos nds. Pode-se dizer que nos interessa um pouco mais,
a cada dia que passa nas nossas vidas” (Fontaine, 1999, p. 12), enquanto individuos. Espera-
se, assim, obter um conhecimento mais profundo e objetivo acerca dos idosos, que nos vai

ajudar a construir uma intervencdo multidisciplinar mais adequada.

Este trabalho incide no papel que as ajudantes de acdo direta em estruturas residenciais
para idosos desenvolvem no ato de cuidar dos idosos. Este ato de cuidar é
fundamentalmente desempenhado por elementos do sexo feminino. Segundo Amendola et
al. (2008), o papel do cuidador é historicamente determinado e socialmente atribuido a
mulher. Considera-se natural que as mulheres cuidem de pessoas, uma vez que o ato de
cuidar esta inscrito socialmente no papel de mae e, assim, o cuidar dos idosos, é mais uma

das atribuicbes da mulher na esfera doméstica (Caldas, 2003).

No entanto, Braum e Marcus (1985) alertam que cuidar de idosos requer uma selecdo

criteriosa de recursos humanos por parte das instituicGes, para garantir qualidade de vida

11
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aos idosos e um menor desgaste para quem presta o cuidado, tendo em conta que cada vez

mais se verifica um aumento de utentes com Alzheimer e outros tipos de deméncias, a quem

a familia ja ndo consegue prestar cuidados.

Também segundo Morano e Bravo (2002),melhorar o conhecimento e aceitacdo da doenga
pelos cuidadores, ampliar o seu reportdrio de estratégias de gestdo de stress e melhorar a
expressao de ideias e emog¢des, vai promover aos utentes uma melhoria dos cuidados
prestados. Torna-se, assim, necessario que a prestacdo deste tipo de servico seja
acompanhada das qualificagbes e competéncias que permitam a estas profissionais
desempenharem o seu trabalho e serem valorizados e reconhecidos pelos utentes,

empregadores e sociedade em geral.

Esta profissdo requer, cada vez mais, um sistema de qualidade e uma abordagem de
procedimentos que sejam definidos, especializados e ajustados, para proporcionar um

servico de qualidade.

Estas exigéncias ndo sdo compativeis com um recrutamento baseado apenas no género,

como tem sido a pratica.

Importa, desta forma, compreender as necessidades dos cuidadores formais, procurando
identificar os fatores que estes profissionais necessitam para melhor cuidar, tendo em conta

as caracteristicas individuais e as patologias inerentes a cada utente.

A minha responsabilidade profissional, como Diretora Técnica pela supervisdao, gestao e
recrutamento de pessoal numa IPSSs, impele-me a abordar este tema, tendo em conta as
necessidades de quem é cuidado e de quem cuida. Pretende-se com este estudo obter
resultados que possam vir a ser aplicados nesta drea. Assim, procurar-se-a compreender
guais as atuais necessidades deste grupo e que desafios se levantam a estas profissionais,
olhando a realidade como um todo formado de partes, onde o cuidar e ser cuidado se

entrecruzam na valoriza¢do da vida humana em todas as etapas.

Apdés um levantamento da realidade, procurou-se encontrar respostas que permitam
otimizar o desempenho da funcdo de Ajudante de Acdo Direta e que valorizem esta classe

profissional.

12
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Neste sentido, os resultados desta investigacdo vao ajudar a definicdo de critérios minimos

de ingresso na profissdo, bem como de um sistema de progresso, avaliagdo e formagao

permanente.

Em termos de estrutura, o presente trabalho esta dividido em quatro capitulos. O primeiro
Capitulo é sobre Envelhecer na Sociedade Portuguesa. Pretende-se, nesta parte do trabalho
realizar um enquadramento tedrico sobre o Envelhecimento Demografico em Portugal e o
Envelhecimento na Perspetiva Individual, partindo-se daqui para o Conceito de Cuidadores,
estabelecendo uma ligagdo com a fungdo de Ajudantes de Ag¢do Direta. O segundo Capitulo é
sobre os Cuidadores e Cuidados. O terceiro Capitulo aborda a Metodologia de Investigacao.
Nesta fase serdo explicitadas as questdes da pesquisa e 0s objetivos do estudo e justificadas
as opcdes metodoldgicas da investigacdo. Seguidamente sdo apresentadas as técnicas de
recolha de dados e os procedimentos utilizados ao longo deste estudo. O quarto Capitulo

assenta na caracterizacao dos entrevistados e na analise e discussdo dos resultados.

Por fim, apresentam-se as principais conclusGes do trabalho realizado e, efetua-se uma
andlise a algumas limitagdes verificadas ao longo da investigacdo, assim como, algumas

consideracdes e recomendacdes para eventuais estudos a realizar no futuro.

13
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CAPITULO | - ENVELHECER NA SOCIEDADE PORTUGUESA

1.1. Envelhecimento Demografico em Portugal

A semelhanca de outros paises europeus, Portugal apresenta particularmente desde a

década de 70 do século XX, um aumento progressivo do numero de individuos com idade

avancada (65 anos ou mais), a par da diminuicdo do niumero de individuos jovens (entre os 0

e os 14 anos) e em idade ativa (entre os 15 e os 64 anos):

Tabela 1: Grupos Funcionais entre os anos de 1950 e 2011 (%)

07.0%
08.0%

09.7%
11.4%
13.6%
16.4%
19.0%

63.5%
62.9%

61,9%
63.0%
66.4%
67.7%
66.1%

29.9%
29.2%

28.5%
25.5%
20.0%
16.0%
14.9%

Fonte: INE, Recenseamentos da Populacdo Portuguesa

De acordo com os dados dos Censos de 2011, a proporc¢do de individuos com 65 anos de

idade ou mais, passou de 7% em 1950 para 19% em 2011, registando um crescimento de

cerca de 12 pontos percentuais. Considerando os mesmos valores, passa-se de 7 para 19

individuos com 65 anos de idade ou mais por cada 100 habitantes. Ja a proporc¢ao de jovens

entre os 0 e os 14 anos de idade passou de 29.9% em 1950 para 14.9% em 2011, registando

um decréscimo de cerca de 15 pontos percentuais. Assim, o nimero de jovens entre os 0 e

os 14 anos de idade decresceu de 30 para 15 por cada 100 habitantes. Por outro lado, a
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proporcdo da populacdo em idade ativa, entre os 15 e os 64 anos de idade, regista varias

flutuagbes, passando de 63.5% em 1950 para 61.9% em 1970, o que representa uma
diminuicdo de cerca de 1.6 valores percentuais. De seguida, entre 1981 e 2001, apresenta
um movimento contrario, aumentando cerca de 4.7 valores percentuais, tendéncia que se
inverte novamente em 2011, com um retrocesso de 1.6 valores percentuais, tal como se
pode observar na tabela (1). Consequentemente, o indice de envelhecimento demografico,
medida que exprime a relagao entre o numero de idosos e o numero de jovens, acentua os
valores anteriormente constatados e o crescente predominio da popula¢do idosa sobre a

populagdo jovem.

Apresenta-se uma evolucdo positiva ininterrupta entre os anos de 1950 e 2011,
correspondendo atualmente a 127.8, ou seja, existem 128 idosos para cada 100 jovens

Tabela 2:

Tabela 2: indice de Envelhecimento Demografico entre os anos de 1950 a 2011

Ano 1950 | Ano 1960 | Ano 1970 | Ano 1981 | Ano 1991 | Ano 2001 | Ano 2011

23.7 27.3 34.0 44.9 68.1 102.2 127.8
Fonte: INE, Recenseamentos da Populacdo Portuguesa

Ainda relativamente ao indice de envelhecimento demografico, importa destacar as

discrepancias observaveis nas varias zonas do pais.

Tal como se refere a tabela (3) abaixo indicada as zonas Centro, Lisboa, Alentejo e Algarve

sdo aquelas com valores mais elevados: 163.4, 117.3, 178 e 131, respetivamente.

Por outro lado, a zona Norte, a Regido Autonoma dos Acores e a Regido Auténoma da
Madeira apresentam os valores mais baixos: 113.3 pontos, 73.3 pontos e 90.7 pontos

respetivamente:

15
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Tabela 3: indice de Envelhecimento Demografico nas zonas Norte, Centro, Lisboa, Alentejo,
Algarve, R.A. Agores e R.A. Madeira entre os anos de 1950 a 2011

Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Norte 19.1 20.2 24.2 33.9 51,7 79,8 113.3
Centro 26.6 32.0 42.9 57.9 87.0 129.6 163.4
Lisboa 30.9 37.0 374 41.4 68.1 103.5 117.3
Alentejo 23.9 32.6 51.9 72.9 106.6 162.7 178
Algarve 336 44.7 66.1 75.2 96.9 127.5 131
R.A. A Agores 21.9 20.2 26.7 38.0 47.2 60.5 73.3
R.A. Madeira 16.6 18.2 22,5 34.0 47.4 71.6 90.7

Fonte: INE, Recenseamentos da Populacdo Portuguesa

As discrepancias encontradas entre as varias zonas e regides exprimem diferencas e
assimetrias que se devem, ndo sé as carateristicas e especificidades de cada regido, como

também a uma multiplicidade de fatores sobre os quais se procura refletir e compreender.

Como é referido por Moreira e Rodrigues (2004), o fendmeno da industrializacdo tera sido
um dos principais responsdveis por estas alteracdes. Com efeito, tendo desenvolvido uma
nova geografia de recursos através da fixacao privilegiada de unidades industriais em
determinadas areas e a mobilizacdo de mao-de-obra para as mesmas, para responder as
solicitacbes dos agentes econdmicos e sociais, a industrializacdo tera levado a uma
reparticdo geografica diferenciada e dicotdmica, entre areas mais atrativas e dreas mais
repulsivas, a nivel econémico e social (Moreira e Rodrigues, 2004). Assim, podem se
constatar volumes significativos de emigracdo e/ou migra¢des para areas mais ricas e
desenvolvidas como os centros urbanos, existindo razdes para que os concelhos com
individuos mais jovens e em idade ativa se situem nas Areas Metropolitanas da Grande
Lisboa e Grande Porto (Moreira e Rodrigues, 2004). De acordo com os mesmos autores, ao
longo dos ultimos 100 anos, existe um continuo aumento da concentracdo populacional em
torno da Areas Metropolitanas da Grande Lisboa e Grande Porto (Moreira e Rodrigues,

2004).
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Por outro lado, o migrante tipo jovem, quando se transfere provoca, desde logo, um

rejuvenescimento na area de fixacdo e, ao invés, o envelhecimento dos locais de onde
provém. Desta forma, pode afirmar-se que a sua mudanca implica beneficios ao nivel da
fecundidade para os locais de chegada e custos nos locais de saida (Moreira e Rodrigues,

2004).

A diminuicdao das taxas, de fecundidade e natalidade, contribui em grande parte para o
“agrisalhamento” da populacdo. Estas ultimas terdo inclusivamente diminuido para valores

totais abaixo do nivel de reposi¢cdao (média de 2.1 criangas por mulher) (Serafim, 2007).

Assim, o aumento da esperanca de vida, os fluxos migratérios e a diminuicdo das taxas de
fecundidade e natalidade sdo fatores determinantes no envelhecimento demografico da
populacdo portuguesa. Previsdes conhecidas, para o ano de 2050, confirmam o referido
fenédmeno de envelhecimento, com igual evidéncia tanto no topo como na base da piramide
populacional. De acordo com as mesmas previsdes, para o ano de 2050, espera-se que o
indice de envelhecimento demografico equivalha a 190 pontos, ou seja, 190 idosos para

cada 100 jovens (Serafim, 2007).

Consensualmente, pode assim afirmar-se que o envelhecimento demografico da populacio
portuguesa é uma realidade, mas também uma tendéncia a médio e longo prazo. Como
resposta, é da maxima importancia proporcionar as melhores condi¢cdes aos nossos idosos,
fazendo com que se sintam bem, ativos e valorizados no meio em que estdo inseridos. Uma
vida mais longa deve ser sempre acompanhada de cuidados de saude, seguranga e

participacdo e reconhecimento social.

1.2. Envelhecimento na perspetiva individual

Temos vindo a abordar o envelhecimento na perspetiva populacional ou demogréfica. Mas o
envelhecimento é também um processo individual. Nesta ética, o envelhecimento pode ser
encarado como “um processo natural e continuo que se inicia muito cedo, ou seja, no
momento da concecdo, acompanhando o desenvolvimento do individuo até ao fim da sua
vida. Precisa de ser entendido de uma forma abrangente, dado comportar aspetos
individuais e coletivos, isto é, genéticos, bioldgicos, fisicos, quimicos e nutricionais, bem

como psicoldgicos, socioldgicos e econdmicos” (Quaresma, 1999, p. 4.2).
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Maria de Lourdes Quaresma acrescenta ainda que o envelhecimento é também um processo

diferencial, heterogéneo e contextual (1999, p. 4.3).

O envelhecimento é diferencial quanto ao género, pois ndo é igual envelhecer no masculino
ou no feminino, quanto a histdria familiar e profissional, quanto ao nivel de escolaridade e

quanto ao contexto rural e urbano (Quaresma, 1999, p. 4.3).

E heterogéneo, uma vez que duas pessoas com o mesmo sexo, a mesma profissdo, 0 mesmo
grupo de idade e o mesmo nivel socioecondmico, ndo vivenciam o envelhecimento da
mesma forma, ndo ha um modelo de envelhecimento, ou seja, cada pessoa vivencia o seu

envelhecimento de uma forma singular (Quaresma, 1999).

Maria de Lourdes Quaresma acrescenta que o envelhecimento esta intimamente associado
ao desenvolvimento econdmico, social e cultural, embora a OMS (Organizacdo Mundial de
Saude), estipule atualmente a idade de 65 anos como limite caracterizador da velhice

(Oliveira, 2005:10).

Se, por um lado, os progressos tecnoldgicos, da medicina, e a melhoria das condicdes
socioecondmicas contribuiram para o aumento da longevidade da populagdo, também é
certo que o envelhecimento se associa ao aumento das doencas crénicas e ao surgimento de

dependéncia na vida diaria.

Com efeito, estima-se que “existam 70 mil doentes com doenga de Alzheimer e que 20% a
30% das pessoas com mais de 60 anos tenham défice cognitivo sem deméncia” (Sequeira,
2010, p. 153). Estes dados levam a comunidade cientifica a um maior enfoque sobre os
problemas dos idosos e da sua qualidade de vida, para a qual o contributo dos cuidadores

informais e formais é de extrema importancia.

Torna-se, assim, imprescindivel adequar e investir na formagao dos profissionais cuidadores,

de modo a que possam intervir junto dos seus utentes, de forma cada vez mais profissional.
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CAPITULO Il - CUIDADORES E CUIDADOS

2.1. O Cuidar Institucional: As Institui¢cdes Particulares de Solidariedade Social

De acordo com o articulado do Decreto-Lei n? 119/83 de 25 de fevereiro “As InstituicGes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) apresentam-se como organizagées sociais sem fins
lucrativos especificas do contexto portugués que tém a seu cargo a quase totalidade da acdo
social, traduzida na prestacdo de servicos. Constituidas por iniciativa da sociedade civil
(privadas), tém o propdsito de dar expressao organizada ao dever moral e de justica entre os
individuos”. Estas instituicGes, de caradcter ndo-governamental, tém como finalidade
“praticas tradicionais de caridade, de filantropia, de mecenato, expandindo o seu sentido

para outros dominios da sociedade civil” (Fernandes, 1996, p. 48).

Segundo Costa (2010), a Lei de Bases da Seguranca Social de 2000 atribui um papel
importante as IPSS's, dando ao Estado uma acdo tutelar, fiscalizadora e de inspecdo, de
forma a garantir que os seus objetivos sdo compativeis com os do sistema. S3o estas
instituicdbes que assumem a maior responsabilidade ao nivel da protecdo a populacdo

deficiente e com incapacidades, incluindo as pessoas idosas (Costa, 2010).

O modelo de cooperagdo entre o Estado e as IPSSs define-se através de um Protocolo de
Cooperacao, celebrado entre o Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social, a Unido
das Mutualidades Portuguesas (UMP), a Confederacao Nacional das
Instituicbes/Misericérdias de Solidariedade (CNIS) e a Unido das Misericérdias Portuguesas
(UM). Considerando o disposto no artigo 63.2, n.2 5 da Constituicio da Republica
Portuguesa, e de acordo com a Lei n.24/2007, de 16 de Janeiro, o protocolo enuncia os

principios de uma parceria publica/social estabelecendo a partilha de objetivos e interesses
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comuns, bem como a reparticio de obrigacdes e responsabilidades entre o Estado e as

Instituicdes (CNIS, 2013).

O grande repto a atuacdo das instituicdes na atualidade é, assim, o de continuar a responder
as necessidades sociais, antigas e novas, mas a partir de uma base de apoios financeiros
mais diferenciada, onde os recursos publicos sejam uma entre muitas outras fontes de

financiamento (Santos, 2012).

Entre o conjunto de servicos prestados pelas IPSSs insere-se o apoio a populacdo idosa, que
se concretiza através de diversas valéncias como o Apoio Domicilidrio, o Centro de Dia e as
Estruturas Residenciais para pessoas idosas (ERPI’s). Estas ultimas acolhem cada vez mais
idosos com diferentes patologias, refletindo a realidade nacional onde se estima que “em
cerca de milhdo e meio de idosos que fazem parte da nossa populagdao, mais de 70 000 s3ao
afetadas por um processo demencial, na sua maior parte: a doenca de Alzheimer” (Barreto
cit in Sequeira, 2010, p. 14). Esta situacdo leva a crescente necessidade de institucionalizacao

das pessoas idosas (Schulz et al., 2004).

Esta nova problemdtica implica a necessidade de pensar em formas de assisténcia que
promovam a manutencado da qualidade de vida dos idosos, para que os cuidados prestados
correspondam as suas necessidades (Kuske et al., 2007). Para esta realidade, é necessario
“dotar os cuidadores com competéncias cognitivas (informacdo), competéncias
instrumentais (saber fazer) e competéncias pessoais (saber lidar com)” (Sequeira, 2010, p.

15).

No entanto, a realidade que é vivenciada hoje em dia nestas estruturas é muito distinta, ja
que segundo (Kuske et al., 2007) em Portugal e noutros Paises Europeus os cuidados a
idosos demenciados sao maioritariamente prestados em lares de idosos convencionais, por

pessoas com baixa escolaridade e pouca formacao especializada.

2.2. Cuidar: Dimensdes de um conceito
Desde a concecdo, através dos cuidados maternos, cuidar faz parte da vida. O cuidar
acontece de uma forma natural e espontanea e o participar e construir vida com o outro

torna-se essencial nas nossas vidas, ainda mais porque fomos criados para estar em relacao.
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O cuidado é intrinseco ao ser humano, constituindo “uma dimensdao ontoldgica do ser
humano, pois os seus valores, atitudes e comportamentos no quotidiano expressam uma
preocupacdo constante com esta atividade. Assim, o cuidar estd presente em todas as
culturas e apenas difere na sua forma de expressao e de realizagao” (Inserso cit in Sequeira,

1995, p. 159).

Um estudo de Perista e colegas (2016) intitulado de Os usos do tempo de Homens e
Mulheres em Portugal, comprova que sdo as mulheres que com mais frequéncia asseguram
a prestagdo de cuidados a pessoas adultas que exigem cuidados especiais, por motivos de
doenca, incapacidade (associada a idade) ou deficiéncia: 4,3% de mulheres, face a 2% dos

homens, dizem fazé-lo todos os dias pelo menos uma hora.
Assiste-se, pois, a uma significativa feminiza¢do do trabalho do cuidado.

O papel de cuidar dos filhos e das pessoas idosas na esfera familiar, ou seja, as praticas de
solidariedade construidas entre geracdes da familia cabem ainda maioritariamente as
mulheres. Silvia Portugal (2011 cit in Vieira, p. 35) afirma que “[..] o que os estudos
mostram, para as diferentes areas analisadas [...]cuidar das criancas e dos idosos e trabalho
domeéstico parece ser que, enquanto existe uma mulher disponivel no interior da rede para
assegurar as tarefas relacionadas com a reproducao quotidiana da familia, os homens nao

sao envolvidos nesse trabalho”.

Cuidadores informais

Designam-se cuidadores informais aqueles que prestam cuidados sem qualquer vinculo
laboral, apenas com base numa relacdo afetiva com a pessoa cuidada. S3o por isso
geralmente familiares, amigos ou vizinhos. Designam-se, pois, de cuidados informais os que

sao feitos de uma forma “ndo antecipada, ndo remunerada” (Sequeira, 2010, p. 156).

Importa referir que, o tipo de necessidade de cuidados e a situacdo de saude da pessoa
cuidada, vao ditar o tipo de cuidados a prestar, e nessa medida, vao ter influéncia no papel

gue o cuidador vai adotar.
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Cuidadorés formais

Define-se como cuidador formal “o prestador de cuidados que recebe uma remuneracgao e
gue tem competéncias para trabalhar com idosos em situacdo de dependéncia, fazendo a

ligacdo entre a familia, o utente e a instituicao” (Sequeira,2010, p. 156).

Na ultima década, tem-se verificado o aumento de programas de formacdo para os
cuidadores formais, que se centram na informagcdao e aquisicdo de conhecimentos e
competéncias em relacdo aos problemas relacionados com a deméncia. Contudo, ndo se

tem aprofundado o stress e a carga emocional a que sao sujeitos os cuidadores.

Com efeito, “cuidar de idosos desencilhados esta associado a elevados niveis de stresse,
sobrecarga fisica” (Rolland et al., 2007, p. 120), o que leva a que os cuidadores formais
tenham frequentemente uma grande insatisfacdo no trabalho, por se confrontarem com a
dependéncia que acompanha a doenca (Davison, McCabe, Visser, Hudgson & George, 2007;

Kuske et al., 2009, p. 120).

A formacdo dos cuidadores relativamente aos aspetos da deméncia em Portugal é
insuficiente. Segundo Kuske e colegas (2009), cerca de 60% dos idosos institucionalizados
apresentam um quadro demencial. Este estudo revela ainda que em Portugal, como em
outros Paises Europeus, os cuidados aos idosos com deméncia sdo prestados, por pessoas
com baixa escolaridade e pouca formacao especifica (Kuske et al., 2007, p. 120). Torna-se,
assim, necessario formar os cuidadores formais com capacidades que lhes possibilitem
adequar os cuidados que prestam as necessidades dos idosos e, conjuntamente, diminuir a

sobrecarga que o ato de cuidar ja implica.

E importante a componente educativa, para que os cuidadores formais tenham mais
informacdo sobre a doenca, o como reduzir o stress, e como ajudar os profissionais a gerir as
suas emocdes e a implementar estratégias na resolucdo dos problemas (Sousa, Mendes &

Relvas, 2007, p. 120).

No ambito dos cuidados prestados pelos cuidadores formais se deve dar importancia as
“estratégias a usar na gestdo do stresse e a gerir as emocgodes [..] traduzindo-se numa
melhoria dos cuidados prestados e uma maior satisfacdo nos cuidadores formais” (Morano

& Bravo, 2002, p. 121).
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Para quem cuida de idosos é imprescindivel desenvolver competéncias especificas. Jacob
refere “duas linhas de competéncias a primeira do saber-ser e saber-estar (gostar dos
idosos, trabalhar em equipa, confidencialidade e humanidade) e saber-fazer, onde se
salientam os procedimentos sobre higiene pessoal e cuidados” (2004, cit in Batista, 2012, p.

37).

Quando alguém decide ser cuidador informal ou formal necessita de adquirir e desenvolver

varias competéncias e intervir na capacitacao dos cuidadores.
As competéncias podem ser agrupadas em trés categorias de acordo com a Figura n.2 1.
Figura 1: Competéncias do Cuidador

Informacao

Mestria

Suporte

8
Cuidador

Fonte: Sequeira, 2010, p. 174

o Informagao - Competéncia necessdria para saber como cuidar, para adquirir ou

desenvolver o conhecimento;

e Mestria - Designa-se por “saber fazer de modo que o cuidador desenvolva pericias,
mestria na prestacdo de cuidados, no comunicar, no posicionar, no alimentar”

(Sequeira, 2010, p. 176);

e Suporte - Competéncia esta centrada no desenvolvimento pessoal, estabelecendo

uma relagdo com o dar-se e o saber cuidar-se.
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A figura 2 procura, de forma esquemadtica representar a estratégia a desenvolver para a

capacitacdo dos cuidadores:

Figura 2: Capacitacao dos Cuidadores

Os Cuidadores Formais devem apoiar-se
na equipa de intervencao (Diretor
Técnico, Psicélogos, Enfermeiros,
Assistentes Sociais) de cada Instituicdo.
Cabe ao Diretor Técnico decidir as
estratégias para a inclusdo dos
Cuidadores Formais.

Fonte: Sequeira, 2010, p. 178

2.3. A Feminizagao da Profissao

1§ 48 3 3

Diagndstico das necessidades/
dificuldades

Promocgao do acesso a
informacdo e do
desenvolvimento de
habilidades/estratégias sobre
a prestacdo de cuidado

Utilizacao adequada de
recursos

(internos/externos)

Suporte/apoio cuidar de si

Apds o 25 de abril de 1974, na sociedade portuguesa, assistiu-se a uma transformacdo nos

papéis familiares estimulada pelo “aumento da presenca feminina no mercado de trabalho

[que se] tem traduzido no declinio sistematico do modelo tradicional de homem provedor e

de esposa domestica” (Crompton, 2006, p. 27).

Segundo Macedo e Santos (2009, p. 133) predominam, contudo, alguns setores femininos,

como é o caso das areas da salde, educacdo e acao social. O autor refere que estes setores

continuam a ser socialmente vistos como uma extensdo das tarefas femininas realizadas
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dentro da esfera doméstica/familiar, uma vez que mobilizam essencialmente competéncias
vistas como naturais do género feminino e que costumam estar associadas as fun¢des do

cuidar.

Um estudo recente apresenta uma discussao sobre a posi¢ao das mulheres no mundo do
trabalho nos quatro paises europeus, Portugal, Lituania, Bélgica e Holanda (Apenas
Mulheres? Situagdo das Mulheres no Mercado de Trabalho em Quatro Paises Europeus, de
Macedo e Santos, 2009), investigando as possibilidades de acesso e sucesso das mulheres no
mercado de trabalho nestes diferentes contextos e salientando as continuidades e

diferencas de cada um destes paises.

As autoras elaboraram o quadro que se apresenta a seguir com as diferentes areas do

cuidar:

Quadro 1: Diagnéstico de responsabilidades do trabalho do cuidar, por sexo

Paises Lituania Holanda Bélgica Portugal
Categorias Responsaveis
Servigo Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres
doméstico e Homens e Homens e Homens
5 Doentes Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres
% e Homens
(&)
= Idosos Mulheres Estado Mulheres Mulheres, Estado,
E e Sector Privado e Estado Sector Privado
=
‘E Portadores/as Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres
H  de deficiéncda
Criancas Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres
e Homens e Homens e Homens e Homens

Fonte: Macedo e Santos, 2009

Os dados deste estudo permitem concluir que em todos os paises a presenca das mulheres
nos diferentes espacos de cuidar é muito forte. Foi, também, conclusdo do estudo que,
enquanto as mulheres sdo dadas tarefas de responsabilidade pessoal, aos homens é
atribuida uma participacdo de apoio ou de substituicdio das mulheres, e ndo como sua

responsabilidade.
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No Quadro 2 do estudo, as autoras ddo-nos a percecao do acesso ao mundo do trabalho e a

progressao na carreira das mulheres, analisando este temas nos mesmos quatro paises:

Quadro 2: Diagndstico das situacdes de acesso e progressao das mulheres no mercado de

trabalho
) Niveis o e o
Categorias NP Lituania Holanda Bélgica Portugal
Profissionais

uw " " & .

< o 3 Topo Baixo Baixo Baixo Baixo
™ oW L

= ]

= W - 3 . o g 3 P .
E 3 =3 Médio Médio-baixo Médio Médio-alto | Médio-baixo
T =

w W

w g o . .- g
i = Baixo Médio Alto Alto Médio
% aE =] : : : .

T @ & Topo Baixo Baixo Baixo Baixo
SEE

o =

o 2=

— [25]

E o S Médio Médio-baixo Alto Médio Médio
=T T

Fonte: Macedo e Santos, 2009

Na leitura direta do quadro concluem que, no que se refere as posi¢cdes de topo, existe “(...)
continuidade e semelhanca nos quatro paises, sendo as possibilidades para as mulheres a
esse nivel, baixas ...conforme o nivel profissional baixa, as possibilidades de acesso sobem de
modo gradual, havendo maior amplitude no acesso, nos paises centrais e menor nos pais

semi-periféricos)” (Macedo e Santos, 2009, p. 145).

Quanto as possibilidades de progressdo na carreira as disparidades sao maiores nos quatro

paises.

Em termos conclusivos o estudo refere que “a andlise realizada permitiu concluir acerca de
existéncia de uma evolucdo significativa na situacdo das mulheres nos diferentes paises,
conforte ligacdo ao posicionamento destes no sistema mundial” (Macedo e Santos, 2009, p.

145).

Portugal e a Lituania, paises (semi-periféricos), estdo sujeitos a uma maior instabilidade, pelo

gue o percurso serd mais longo.
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De salientar, neste estudo o esforco “desenvolvido pelos diferentes estados e pela EU,

particularmente através da legislagdo que procura promover a igualdade entre mulheres e

homens, numa perspetiva de equidade social” (Macedo e Santos, 2009, p. 145).

Refletiu-se também sobre a feminizacdo em Portugal segundo as Estatisticas no Feminino:
Ser Mulher em Portugal 2001-2011/INE,2012 (Analise Demografica no feminino; Analise

sobre a Educac¢do; Andlise sobre Conciliagao da Vida Profissional com a Vida Familiar):
Andlise Demogrdfica no feminino:
Grafico 1: Populagdo residente em Portugal (n.2), por sexo e grupo etdrio 2001-2011

12 DO 000
10 DO 00D 2001 w2011
E 00D 000
G 000 000 -
4 000 000

2 000 D00

Total | 0-14 15-24 I5-64 65 e+ 75 ez Totzl 0-14 15-24 2564 652+ | 7S es
SN05  En0s | @aNos | &NOs | Enos aNOs | N0 | @N05  anos | anos

TOTAL MULHERES

Fonte: INE, Recenseamentos Gerais da Populagdo 2001 e 2011

Neste grafico as mulheres sdo 52,2% da populacdo residente; a relacdo de feminilidade
passou de 107,1 para 109,2 mulheres por cada 100 homens (no mesmo periodo).Houve uma

diminuicdo do n.2 de mulheres nos grupos mais jovens.

Nos restantes grupos etarios existiu um aumento do n.2 de mulheres, de 6,1% nas idades de

25 aos 64 e de 19,1% de 65 anos e mais.

A populacdo feminina é ligeiramente superior a masculina e apresenta maior longevidade.
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Andlise da Educacdo:

Grafico 2: Nivel de escolaridade da populagdo com 15 e mais anos (%) por sexo e grupo
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Fonte: INE, Recenseamentos Gerais da Populacdo 2001 e 2011

Concluiu-se também que a propor¢do de mulheres de 15 anos ou mais, sem nivel de
escolaridade completo, era de 14% em 2011. Neste valor estdo as mulheres de 65 anos ou

mais que tém maior percentagem.

Existem mais mulheres sem escolaridade, mas também mais mulheres com o ensino

superior.
Conciliagdo da Vida Profissional com a Vida Familiar:

Foram analisados individuos dos 15 aos 64 anos, segundo o sexo, por prestacdo de cuidados

a criancas com menos de 15 anos ou pessoas dependentes com 15 e mais anos (INE,2012).

Concluiu-se, que num total de 648,4 mil mulheres, com idades entre 15 e 64 anos (18,1% de
um total de mulheres deste ambito etdrio), prestava regularmente cuidados a criangas com
menos de 15 anos e a pessoas doentes, incapacitadas ou idosas. Esta andlise demonstrou

que 64,4 % dos prestadores de cuidados eram mulheres (INE,2012).

Verificou-se que as mulheres sdo as principais agentes na prestacdo de cuidados a menores

e a pessoas dependentes.
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Retomando o estudo de (Macedo e Santos, 2009) em articulacdo com a nossa pesquisa,

concluiu-se:
Quadro 1 Diagndstico de responsabilidades do trabalho do cuidar, por sexo

Somente analisando os resultados em Portugal, com o estudo da presente investiga¢ao, no
gue confere ao trabalho de cuidar nos idosos existe uma maior predominancia de mulheres
a cuidar no setor publico e privado, a semelhang¢a do que impera no Lar Sagrada Familia da

Santa Casa da Misericordia da Amadora sendo uma IPSS’s do setor privado.

Quadro 2 Diagndstico das situagdes de acesso e progressdao das mulheres no mercado de

trabalho

Analisando, também, sé os resultados de Portugal, nas categorias de possibilidades de
acesso ao emprego, 0 acesso ao emprego € Médio. No presente estudo as Ajudantes de

Acdo Direta ingressam nesta fungdo com habilitacdes baixas.

No que se refere as possibilidades de progressdao no emprego, em Portugal obteve-se um
valor Médio. Em comparacdo com o presente estudo de investigacdo as possibilidades de
progressdao no emprego sao limitadas, porque apenas existe acima uma categoria

profissional de chefia intermédia.

Retomando o estudo a Estatisticas no Feminino: Ser Mulher em Portugal 2001-2011

(INE,2012).
Andlise Demogrdfica no feminino
Grafico 1 Populacdo Residente em Portugal (n.2), por sexo e grupo etdrio (2001-2011)

Concluiu-se que predomina neste grafico uma maior faixa do género feminino em relacao
aos homens. Em comparagdao com o presente estudo de investigacdo a maioria da populacao

no Lar Sagrada Familia também é do género feminino.
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Educacgdo
Grafico 2 Nivel de escolaridade da populagdo com 15 e mais anos (%) por sexo e grupo

etario, (2001-2011)

Concluiu-se que sao as mulheres com mais de 65 anos que apresentam um nivel de
escolaridade baixa. Em comparacdo com o presente estudo de investigacdo, a média de

idades é de 45 anos e os entrevistados apresentam uma escolaridade baixa.

Anilise da Conciliagao da Vida Profissional com a Vida Familiar

Concluiu-se nesta analise que os principais agentes na prestacdo de cuidados a menores e a
dependentes, tal como na estatistica do (INE,2012), no presente estudo das Ajudantes de

Acdo Direta a populacdo, cuidadora é essencialmente do género feminino.

2.4. A Fungao de Ajudante de A¢ao Direta nas Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas
A prestacdo da funcdo de Ajudante de Agdo Direta nas ERPI é feita através de um contrato

de trabalho que estabelece os deveres e direitos destes cuidadores.

As atribuicOes destes profissionais estdao enunciadas no Decreto de Lei 414:99 de 15 de

Outubro e consistem em:

a) Receber os utentes e fazer a sua integracdo ao longo dos primeiros dias de estada,
indicando-lhes os locais que estardo ao seu dispor na sua vivéncia diaria (quarto,

enfermaria, salas de estar, refeitdrio, espacos livres, jardins, etc.);

b) Executar tarefas vdrias relacionadas com a alimentac¢do, quer nos quartos, quer nas
salas de refeicdo, recebendo os carros que previamente enviou para a cozinha, com
as marmitas e outros apetrechos, empratar os alimentos segundo as dietas prescritas
pelo dietista e tendo em atencdo as quantidades face aos habitos alimentares dos

utentes;

c) Assegurar a sua alimentacdo regular, auxiliando-os nos seus movimentos,
incentivando-os diretamente quando necessario, tendo em atencdo fatores varios,

como a mobilidade e o cansaco;
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d) Apds a refeicdo, recolher as marmitas e outros utensilios e, eventualmente, lava-los

na copa de modo a manter as melhores condigdes de higiene e evitar transmissao de

doencas;

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

medicinais, pd de talco e executar pensos simples;

f) Substituir as roupas de cama e o vestuario, acondicionando-os para posterior

transporte em carro para a lavandaria;
g) Controlar e entregar na lavandaria as roupas sujas;

h) Fazer a gestdo dos stocks das roupas de cama e da casa de banho dos utentes,
requisitando-as com a devida antecedéncia, tendo em atencdo as caracteristicas

destes, o tempo e outros fatores;

I) Receber e controlar na rouparia as roupas lavadas de acordo com a requisi¢do e

arruma-as devidamente nos roupeiros no respetivo quarto;

Tendo em conta as func¢des atribuidas a estes profissionais, é feita uma integracdo, de
dimensado socioldgica, suportadas nas atividades do cuidado, com as pessoas idosas,

nomeadamente ao nivel da:
e Sociabilidade dos cuidadores;
e Relagbes entre os cuidadores e as pessoas idosas;
e Relagdes entre os cuidadores e os familiares.

O trabalho de cuidar cria um elo de intimidade muito grande entre o cuidador e o idoso,
entre quem recebe o cuidado e quem cuida. Nesta interacdo, predomina uma relacdo de
outsiders (Elias & Scotson, 2000). Os ajudantes de acdo direta representam um grupo social
constituido por pessoas adultas, do qual as pessoas idosas ndo fazem parte, sdo os outsiders.
Esta dinamica desencadeia, no dia-a-dia, equilibrios e desequilibrios que se traduzem em

relacGes de poder entre quem cuida e quem é cuidado.
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Apesar da complexidade das tarefas que assumem, os cuidadores que desempenham a

funcdo de Ajudantes de A¢ao Direta tém percursos formativos diversificados. Alguns provém
de escolas secunddrias, outros de entidades privadas outros ainda de Centros de Formacao
Profissional do Instituto de Emprego e Formacgao Profissional que disponibilizam Cursos de

Auxiliares de Geriatria.

Estes Cursos “caracterizam-se por seguir um modelo-padrdo estabelecido pelo préprio
Centro de Emprego e Formacdo Profissional, tendo duracdo minima de 500 horas, sendo
pautados por um forte cariz pratico que confere aos formandos os niveis 1 ou 2. Os cursos
dados nas escolas profissionais e nas escolas secunddrias tém a durac¢do de 3 anos, e
conferem o 122 ano e o nivel 3, por terem uma grande variedade de denominacdes, serem
generalistas e apostarem basicamente na componente cientifica e de animagao” (Jacob,

2002, cit in Batista, 2012, p. 39).

Com efeito, Jacob (2002), ao analisar seis destes cursos, verificou que nenhum deles tinha os
conteudos adequados: a higiene, a alimentacdo e os cuidados de saude, “tendo referido que
a finalidade destes cursos é formar técnicos médios de animagdo ou de acompanhamento e
nao técnicos para cuidarem diretamente dos idosos” (Jacob, 2002 cit in Batista, 2012, p. 39).
A partir desta constatacao, podem-se explicar as grandes lacunas de formag¢dao que estes
cuidadores apresentam e as dificuldades com que se deparam na realizagdo das suas tarefas,
gue muitas vezes comprometem a qualidade do servico prestado e a seguranca dos

cuidadores e das pessoas cuidadas.

Em suma, torna-se imprescindivel que o cuidador que presta cuidados em Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosos tenha uma formacdao adequada, devendo ser
posteriormente acompanhado e avaliado na execucdo das suas tarefas. Compreender as
necessidades e dificuldades que enfrentam estes cuidadores na realizacao das suas tarefas

de cuidar constitui assim o objetivo do presente estudo.
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CcAPiTULO lll - METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO

3.1. Definigao das Questdes de Pesquisa e Objetivos

A metodologia implica um procedimento critico de todas as etapas que constituem a
investigacdo/intervencdo. Desta forma, torna-se necessario recorrer a selecdo de métodos e
técnicas “porque sdo estes que fornecem a informacdo de que se necessita para se fazer

uma pesquisa integral” (Bell, 1997, p. 85).

O método de investigacdo selecionado foi o método qualitativo ja que o fendmeno em
estudo é complexo e de natureza social e cultural. Os métodos qualitativos permitem aos
investigadores estudar os sujeitos tentando conhecé-los aprofundadamente como pessoas,
sendo sensiveis ao contexto. Estudar e compreender pessoas, 0s seus atos, palavras e gestos
s6 faz sentido no seu contexto e o significado que elas atribuem a determinado fenémeno sé

poderd ser compreendido através do conhecimento do quadro de referéncia dos sujeitos.

Desta forma, adota-se o método qualitativo na medida em que os estudos que recorrem ao
método qualitativo sdo fruto da analise minuciosa de dados ricos que procuram “descrever,
de forma narrativa, em que consiste determinada situac¢do ou visdo do mundo” (Pais, 2002,

p. 153).

Com este trabalho pretende-se abordar as necessidades e desafios que o cuidar formal em
contexto institucional coloca aos profissionais em questdo. A partir dai procurou-se
identificar e redefinir as habilitacdes e competéncias ao bom desempenho da sua atividade
profissional. Motiva-nos, nesta pesquisa, a capacidade de gerar novas respostas a aplicar no

contexto real do nosso local de trabalho, valorizando o todo da instituicdo onde trabalha.
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3.2. Selegdo e caracterizagao da amostra
O processo de amostragem a utilizar nesta investigacao foi a amostragem ndo probabilistica.
“Esta baseia-se em escolhas intencionais utilizadas com a finalidade de determinar as

unidades da populacdo que irdo fazer parte da amostra” (Carmo e Ferreira, 1998, p. 197).

Neste tipo de amostragem “ndo ha garantia de que todos os elementos possam ser

estudados" (Burgess, 1997, p. 59), no entanto, este é um estudo de cardcter exploratdrio.

O presente estudo incidiu sobre 15 individuos com idades compreendidas entre os dezoito e
0s 65 anos selecionados entre os ajudantes de acdo direta da Santa Casa da Misericdrdia da

Amadora, do Lar Sagrada Familia, onde a autora do estudo desenvolve as entrevistas.
Os critérios tidos em consideracdo para a inclusdo na amostra foram os seguintes:

a) Idade igual ou superior a dezoito anos; b) profissdo de ajudante de acdo direta na
prestacao de cuidados a idosos; e c) ha pelo menos um ano na fun¢do de ajudante de acao

direta numa IPSS’s da Santa Casa da Misericordia da Amadora.

As entrevistas foram realizadas numa valéncia que ndo a da autora da investigacao, para nao

influenciar a obtencdo das respostas.

Dos quinze entrevistados, todos se encontram a trabalhar no Lar Sagrada Familia e reinem
todos os critérios para poderem ser entrevistados, de livre vontade. Os tipos de perguntas
realizadas tiveram em conta a facil compreensdao, para que ndao comprometesse as
respostas. Foram igualmente informados sobre as questdes da confidencialidade e do
anonimato, e apds o esclarecimento de duvidas por parte da entrevistadora, aqueles que

aderiram assinaram o Consentimento Informado (Anexo B).

3.3. Op¢ao metodoldgica: entrevista

A selecdo do tipo de entrevista a utilizar no projeto de investigacdo esta diretamente
relacionada com o tipo da investigacdo e com os objetivos propostos. Tendo em conta que
se pretende recolher informacdo a partir da experiéncia de vida das ajudantes de lar,
decidiu-se que o grau de diretividade das perguntas deveria ser menor e o tipo de entrevista

a utilizar seria semi-estruturada ou semi-diretiva.
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A entrevista foi também a técnica selecionada porque o género de informacbes que se
pretende obter seria mais rico se testemunhado presencialmente, relatado no discurso do

préprio e refletido na primeira pessoa.

A entrevista semi-diretiva é um tipo de técnica “nem inteiramente aberta, nem
encaminhada por um grande nimero de perguntas precisas” (Quivy, 1992, p. 194). Assim,
preparou-se um guido de entrevista a aplicar as ajudantes de a¢ao direta Tratando-se de um
guido, é um documento orientador, podendo surgir outras perguntas no contexto da

entrevista. As entrevistas semi-diretivas foram aplicadas individualmente.

Os estudos preliminares, semelhantes a esta pesquisa, recorrem a entrevistas que tém como
instrumento um guido de entrevista. Este tipo de entrevista tem como principais

caracteristicas:

e O entrevistador dinamiza a conversa, tem de estar atento para decidir se os itens

do guido estdo a ser respondidos, o entrevistador conduz a entrevista;

e Faz-se a um numero restrito de entrevistas, devido a complexidade da andlise de

conteudo;

e Pode-se “desperdicar” uma das entrevistas, quando o entrevistado n3o se revelar

0 mais correto e o contelddo da entrevista nao for pertinente para a investigacao;
e Trata-se de uma técnica qualitativa e ndo quantitativa, que pretende qualificar.

Para a realizacdo deste estudo foi elaborado um Guido de Entrevista. Segundo Guerra (2010,
p. 53). Na elaboracdo de um guido de entrevista “a questdo mais importante é a clarificacdo

dos objetivos e dimensdes de andlise que a entrevista comporta”
A entrevista foi elaborada tendo em conta os seguintes objetivos:

e Proceder a uma caracterizacdo individual do entrevistado;

e Identificar o grau académico;

e Perceber como as ajudantes chegaram a este tipo de profissao;

e Percecionar a importancia da formacdo como ferramenta para a realizacdo do seu
trabalho;

e I|dentificar dificuldades e necessidades das Ajudantes de Acdo Direta na e para a

execucao das tarefas;
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e (Caracterizar como experienciam o seu trabalho como Ajudantes de Lar;

e Perceber se sentem reconhecidas na sua profissao.
Antes da realizagdo da entrevista, foi efetuado um pré-teste, para ajustar o guido. As
entrevistas iniciaram-se com a apresentacdao dos objetivos do estudo, realcando-se o valor
da colaboragdo do entrevistado, assegurando a confidencialidade e o anonimato face as
declaracdes prestadas, de acordo com o consentimento informado assinado pelos

participantes e pela investigadora. (Anexo B).

Foi também, aplicado um questiondrio de caracterizacdo sociodemografica e profissional
(Anexo A), com vista a recolha de alguns dados biograficos dos participantes tais como:
idade, sexo, habilitacdes literdrias, profissdo, estado civil e informacdo relativa a sua

formacao e experiéncia profissional.

As quinze entrevistas foram realizadas, no Lar Sagrada Familia, aos Ajudantes de Acdo
Direta, aos quais a entrevistadora ndo tinha qualquer tipo de relacdo hierarquica, para
comprometer a confianga de falarem a vontade. As entrevistas decorreram de 1 a 15 de

Agosto de 2015 e foram marcadas com antecedéncia.

As entrevistas duraram entre vinte a trinta minutos, e decorreram exclusivamente na
presenca da entrevistadora e do entrevistado. A medida que as mesmas se realizaram,
foram sendo transcritas, optando-se por se fazer o registo integral das narrativas e refletindo
sobre o seu conteddo, bem como sobre o ambiente estabelecido, para que se pudesse

melhorar na entrevista seguinte.

No final de cada entrevista agradeceu-se a cada Ajudante de Acdo Direta a sua

disponibilidade e a importancia do seu contributo.

ApOds a transcricdo na integra das entrevistas, foi elaborado um quadro sintese (Anexo C),
onde se apresentam as categorias e as unidades de registo obtidas para cada questdo da

entrevista.

As informacBes mais pertinentes, com vista a resposta a nossa questdo de partida e ao
aprofundamento do estudo do fendmeno em investigacao, foram destacadas os dados mais
ilustrativos do tema que foram utilizados para reforcar as linhas principais da investigacao.

Tendo em conta o tema do nosso estudo, entre os dados recolhidos foram selecionados
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aqueles que mediante a sua expressividade, eram mais representativos para a compreensao

das necessidades dos ajudantes de agdo direta no contexto institucional.

O facto de se ter optado por parar na décima quinta entrevista deveu-se também a
saturacao dos dados, uma vez que as informagdes recolhidas entdo ja ndo traziam nada de

novo ao conhecimento obtido até ao momento.

3.4. Procedimentos de Recolha e Analise dos Dados:

O tratamento dos dados obtidos como resultado de um projeto de investigagao, deve ser
elaborado, fundamentalmente a luz dos objetivos e do suporte teérico do estudo. Contudo,
a andlise das informagcGes pode compreender inUmeras operagdes, “mas trés delas
constituem [...] uma espécie de passagem obrigatdria” e foi sobre elas que se planeou o

tratamento dos dados. (Carmo, 1998, p. 258)

Além da apresentacdo e descricdo dos dados recolhidos através da aplicacdo das técnicas
selecionadas para a investigacdo, a Andlise de Conteudo das entrevistas, possibilitou uma

melhor compreensao do objeto de estudo.

Os dados recolhidos através da entrevista, expressam os sentimentos dos ajudantes de acdo
direta face as necessidades da profissdao em contexto institucional foram confrontados com
0 quadro tedrico apresentado no estudo. Verificou-se a possivel relacdo entre eles e
enriqguecemo-lo com os novos dados obtidos, para procedermos a elaboragdo das

conclusdes gerais da tese.
Deste modo, o tratamento dos dados recolhidos respeitaram as trés etapas: (Quadro 3)

Quadro 3: Plano de Tratamento dos Dados

Etapa Procedimento
v’ Aplicacdo da entrevista;

Descricdo e Interpretacdo dos

1 v’ Transcri¢do da entrevista e codificac3o;
dados; ~ .
v’ Elaboracdo da grelha de anélise.
v' Identificacdo e sele¢3o das informacdes
e . mais ilustrativas e representativas do
Identificacdo dos dados mais ) P
2 fendmeno em estudo;

ertinentes; - L.
P v Relacdo com o quadro tedrico apresentado

qgue fundamenta a investigacao;
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Etapa Procedimento
v’ Apresentacdo dos resultados obtidos do
cruzamento dos depoimentos dos

Comparacao dos resultados residentes e do quadro tedrico;
3 | obtidos e Apresentacdo das v Enriquecimento e aprofundamento do
Conclusoes. estudo;

v’ Apresentacdo das conclusdes gerais do
relatério da investigacao.

Fonte: Elaboragado propria
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CAPITULO IV - APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1. Caracterizac¢ao da Instituicao

O Lar Sagrada Familia foi fundado em 1995 com o objetivo de ir ao encontro das necessidades
da populacdo idosa do Concelho da Amadora, proporcionando-lhes uma vivéncia acolhedora e
coerente com o0s seus objetivos e zelando pelo seu bem-estar fisico e psicoldgico.
O Lar Sagrada Familia esta situado na freguesia da Aguas Livres (anteriormente designada de
Buraca), no mesmo Complexo Social fazem parte também a valéncia educativa da Santa Casa da
Misericordia da Amadora, o Centro S3o Francisco de Assis e a Unidade de Cuidados
Continuados. Estes equipamentos sociais, aqui estabelecidos, permitem dar respostas as

necessidades sociais da populacdo aqui residente.

Sendo o Lar da Sagrada Familia o local de trabalho dos nossos entrevistados, considera-se

pertinente compreender quais os objetivos desta Instituicdo, a saber:

- Apoiar a populagdo idosa proporcionando-lhes melhores condi¢des de vida;

- Proporcionar ao idoso habitacdo e demais necessidades basicas;

- Contribuir para uma velhice estdvel, confortavel e condigna, permitindo uma vida
com maior estabilidade e seguranca afetiva;

- Proporcionar ao idoso oportunidades para exprimir e desenvolver, individual e
coletivamente, as suas capacidades laborais, intelectuais, artisticas, de comunicacao,
de criacdo de relacionamento humano;

- Despistar problemas de saude, procedendo ao seu encaminhamento para técnicos de

saude especializados.
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Figura 3: Complexo do Lar Sagrada Familia

Os objetivos desta Instituicdo assentam nos Valores Humanos, defendidos pela Santa Casa da
Misericordia da Amadora. Os mesmos visam o Bem-Estar social, fisico e psicoldgico da

populagdo idosa que recorre aos servigos prestados pelo Lar Sagrada Familia.

4.2. Caracterizagao sociodemografica dos entrevistados

Para se compreender as competéncias dos cuidados geriatricos, dos nossos entrevistados,
importa conhecer quem presta esses cuidados, nesse sentido procede-se a uma caracterizagao
sociodemografica dos mesmos (Anexo A). O presente estudo contou com a colaboracdo de
quinze individuos, que atualmente exercem func¢des inerentes a categoria profissional de
Ajudantes de Acgao Direta. Destes, treze sdao do sexo feminino e dois do sexo masculino. As
idades estdo compreendidas entre os 25 e os 66 anos, e a média de idades é de
aproximadamente 45 anos. Quando questionados quanto ao seu atual estado civil, cinco sdo
solteiros, quatro s3o casados, um vive em unido de facto e cinco sdao divorciados. No que
respeita a constituicdo do agregado familiar, importa referir que dois dos entrevistados ndo tém

filhos, seis tém apenas um filho, e sete profissionais tém dois filhos.

Quanto a escolaridade, um dos entrevistados tem o curso do nivel 1CEB (Complementar do
ensino basico), dois participantes tém o curso do nivel 2CEB, trés participantes tém o curso do
nivel 3CEB. Destaca-se que cinco entrevistados tém o curso secundario e sendo que quatro tém

um curso do ensino profissional.
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Quadro 4: Caracterizacdo Sociodemografica dos Entrevistado

Variavel

Indicador

2

Sexo

Feminino
Masculino

[EEN
w

Grupo Etario

20-25
26-35
36-45
46-55
56-65
66-75

Estado Civil

Solteiros
Casados
Unido de Fato
Divorciados

N2 de Filhos

Sem filhos
1
2

Escolaridade

1CEB

2CEB

3CEB

Secundario

Ensino Profissional

Formacgao Profissional

Geriatria

Sem formacdo especializada
Com formacao especializada em
outras areas

A oo, 0 WN RPRPINODNOOE B OPFE WW,”~WwWER|N

Instituicao Formadora

N3o se lembra
Escola Profissional
IEFP

Emprego Anterior

Nao se lembra

Técnica de Animacao Sociocultural
Administrativas

Auxiliar de Acdo Médica

Servico Doméstico

Empregado(a) de Lavandaria
Empregado(a) de Restauracdo
Operario(a) Fabril

Formacgao no Local de Trabalho

Sim
Nao

00O NWINNEFE WNDNRERPRIEFENPRE
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Variavel Indicador N
<5 Anos 7
6-10 Anos 6

A Aj Acao Di
nos como Ajudante de Ag¢ao Direta 11-15 Anos 0
> 15 Anos 2

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados recolhidos no estudo

No que respeita a formacado de base, seis dos entrevistados ndo afirma ter qualquer formacao,
um dos entrevistados realizou a formagao na Escola Profissional de Cabeleireiros (Escola Gustave
Eiffel), trés realizaram formacdo no Instituto de Emprego e Formacdo Profissional (IEFP) em
diversas areas tais como, arqueologia (um), cabeleireiro (um), animagdo sociocultural (um), e
finalmente sdo cinco os entrevistados que tém formacdo especifica e profissional na area da

geriatria (cinco).

Destaca-se porém, que ao nivel da formacdo continua, o Lar Sagrada Familia disponibiliza cursos
de formacdo em primeiros socorros e também em técnicas especificadas da area da geriatria.
Neste sentido, questionados sobre esta formacdo continua sete dos entrevistados ja frequentou
estas formacOes internas, sendo que oito ainda ndo lhes foram possivel frequentar estas
formacgGes continuas e complementares. Daqueles que receberam formacao, trés nao indicaram
0 ano, outros trés realizaram-na nos ultimos cinco anos (2011, 2014 e 2015 e) e um realizou-a ha

mais de cinco anos (2005).

No que respeita as funcbes anteriormente exercidas no seu ultimo emprego, as mesmas sdo
bastante diversas, a saber: um técnico(a) de animagdo sociocultural; dois desempenharam
funcbes administrativas em escritérios; trés foram auxiliares de acdo médica; trés dedicavam-se
a prestacdo de servico doméstico; um estava empregado(a) numa lavandaria; dois encontravam-

se a exercer fungdes na restauracdo; trés eram operario(a) fabris.

Por fim, no que diz respeito aos anos de experiéncia profissional na fungao de Ajudante de A¢ao
Direta, dos quinze entrevistados, sete tém menos de cinco anos de experiéncia; seis tém entre
seis a dez anos, de experiéncia, dois tém mais de quinze anos de experiéncia, ou seja, a maioria

dos entrevistados tem mais de cinco anos de experiéncia profissional na area da geriatria.
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4.3. Resultados

Ap0s a caracterizacdo sociodemografica dos entrevistados, é chegado o momento de se analisar
outras dimensdes, tais como, os conhecimentos e as competéncias adquiridas, quais as
motivacdes que levaram os nossos entrevistados a escolherem este campo profissional, qual a
experiéncia profissional que tém da area da geriatria, qual a opinido que os entrevistados tém
relativamente a formacdo especifica de cuidados de proximidade. S3o ainda apresentados os
aspetos positivos e negativos identificados na fungdo que desempenham, Ajudante de Agao
Direta. Foi também importante conhecer as principais técnicas e atividades que desenvolvem na
sua rotina quotidiana profissional. Por fim analisa-se o reconhecimento que estes profissionais

sentem relativamente a funcdo que desempenham.

4.3.1. Conhecimentos e competéncias adquiridas

Conforme verificado aquando da caracterizacdo sociodemografica, a maioria dos entrevistados
ndo detém formacdo de base especializada na area de geriatria, no entanto, considerou-se
pertinente esclarecer se ao longo do seu percurso profissional, ja na area, se foram realizando
formacgdes no que respeita aos Conhecimentos e Competéncias especificas, nomeadamente ao

nivel de determinadas técnicas e procedimentos:

“Os procedimentos que efetudmos foram-nos ensinados durante as formacdes, por
exemplo, como mudar os len¢dis na cama e outras coisas... Formag@o de primeiros

socorros, jd fiz formacgdo de geriatria, e mais outras que jd ndo me lembro”. [E2]

“IQJuando minha mde com 24 anos teve uma trombose e o meu pai ficou sem duas

pernas jd tinha um bocadinho dessa vida, ja sabia como havia de tratar”. [E14]
“Aprendemos as técnicas do deitar, do levantar”. [E9]
“[Alpenas formacgdo de posicionamentos, levantes”. [E14]

“IN]do sabia absolutamente nada, foi através de formagbes que eu aprendi a tratar

de idosos [...] posicionamentos dos idosos, os primeiros socorros”. [E15]
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O discurso dos entrevistados releva que, ao longo do seu percurso profissional na area da

geriatria, maioritariamente no inicio, da sua atividade profissional, foram adquirindo
conhecimento e competéncias especificas e fundamentais para o desempenho das fungées de
Ajudante Acdo Direta. Tratam-se transferéncia de conhecimentos operacionais e especializados
entre colegas da mesma func¢do. Destaca-se que, uns dos casos, tais conhecimentos foram
adquiridos quando o entrevistado teve de assumir o papel de cuidador informal no seio da sua

propria familia.

4.3.2. Motivac¢ao na escolha da profissdo de Ajudante de Agdo Direta
As motivagbes que levaram os nossos entrevistados a escolherem esta area profissional é
importante, na medida em que permite contextualizar se a geriatria foi uma escolha pessoal ou

se foi por forca das circunstancias da vida deste profissional.

Assim, verifica-se que um dos entrevistados escolhe a geriatria como campo profissional, devido

a motivagdes de ordem afetiva, afirmando mesmos ser uma das suas paixodes.
“IA] 39 idade é e sempre foi a minha paixdo”. [E1]

Destaca-se que trés entrevistados, todas do género feminino, apresentam como principais
motivacdes a vontade de cuidar, porque haviam cuidado de outros idosos em contexto nao
profissional, indo desta forma ao encontro do que na literatura indica que os cuidados
continuam a ser entendidos como um alargamento das tarefas femininas realizadas dentro

da esfera doméstica/familiar (Macedo e Santos, 2009, p. 133).

“Quando estive a trabalhar como uma senhora idosa, e ver que os utentes estéio bem
e que ficaram satisfeitos com o meu trabalho, e senti que fui seria uma mais-valia”.

[E2]

“[O que me levou] a escolher porque ja tinha cuidado da minha mée que teve um
AVC. Depois também aconselharam-me que ia ser uma drea que ia ter muita saida”.

[E5]

“[E]u fui criada sem mde, nunca conheci a minha mde, fui criada com a minha avo. E

depois aquilo me tocou muito, sempre tive aquela vontade de um dia cuidar de
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alguém com amor porque eu vejo muitas pessoas maltratar a mde ou o pai, pessoas

mais chegadas”. [E10]

“Porque gosto desta profissdo, e porque também estava desempregada, depois tinha

0 quadro de saude do meu pai da minha mde e fez me vir para esta profissGo”. [E14]

O desemprego é também indicado como a motivacao para a escolha desta profissdo. Acredita-se
que os requisitos minimos solicitados para o exercicio desta fungdo, possa também ter
influenciado este campo de intervencdo como escolha profissional, ou porque esta foi uma

escolha de recurso, visto que necessitavam de uma fonte de rendimento.

“Neste caso especifico foi mesmo necessidade. Na altura estava desempregado mas
surgiu a oportunidade de tirar o curso de geriatria, ou seja, tirei o curso de geriatria jd

com o objetivo de engessar nesta atividade”. [E4]

“Eu estava desempregada hd quase dois anos e ndo conseguia arranjar trabalho

devido a minha idade e a minha falta de estudos”. [E6]

“Estava desempregado hd cerca de um ano, ndo foi uma escolha foi uma obriga¢do
com graves problemas e fui procurar ajuda no contrato local de desenvolvimento

social e indicaram me o lar”. [E7]

“Bem, foi um bocadinho a for¢a das circunstdncias porque ndo arranjava outra coisa.

Foi mesmo isso”. [E11]

“A necessidade quando me divorciei e fiquei com dois filhos, eu ia fazer qualquer

coisa”. [E12]

As motivagdes que levaram os entrevistados a escolherem a geriatria como area profissional sao
bastante diversificadas. Estas vao desde razdes emocionais, ou uma familiarizacdo e
aproximacdo a area através da prestacdo de cuidados informais, ou por uma questdo de

recursos e de facilidade de entrada no mercado de trabalho.
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4.3.3. Experiéncia na profissao

Por forma a contextualizar as necessidades do cuidador ao nivel institucional, considera-se

importante saber qual a experiéncia no exercicio das fun¢des de Ajudantes de Ag¢do Direta.

Os entrevistados consideram esta funcdo, na sua maioria, como uma mais-valia, visto que se
sentem ser Uteis e que sdo, em parte, um elemento fundamental para o bem-estar social e fisico
para os idosos. Acredita-se que é o préprio ato de cuidar que alimenta um elo crescente de
intimidade entre o cuidador e o idoso, tal como defendido por Elias e Scotson (2000), que

classifica esta relagdo de outsiders.

“Estou a ser util para pessoas que a vida delas ja estd quase no fim, e dar um carinho,
um beijinho, passar a mdo pelo ombro acho que ajuda muito essas pessoas, faze-las

sorrir, que é a questdo, é faze-las sorrir”. [E6]

“Acho que serd uma mais-valia [..] importante porque sei que um dia, se
eventualmente precisar, tudo aquilo que eu estou a aprender aqui s6 me estd a fazer

mais rica”. [E3]

“Pronto, gosto de cuidar deles neste momento. Acho que é importante gostar e

demonstrar que gosto da drea porque se ndGo gostar acho que néo vale a pena”. [E3]

Destaca-se que um entrevistado revela que a convivéncia e o ato de cuidar de pessoas idosas é
sentida como uma valorizagdao ndo sé profissional mas também pessoal. Aqui o reconhecimento

sentido extravasa o profissional.

“[A] valorizagdo pessoal em termos de convivéncia com pessoas com necessidades”.

[E4]

Esta experiéncia profissional, enquanto Ajudantes de Acdo Direta, é entendida como uma
valorizacdo tanto ao nivel inter-relacional como pessoal. Acredita-se que existe efetivamente um

reconhecimento da relacdo do dar-se e do saber cuidar-se (Sequeira, 2010, p. 174).
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4.3.4. Opiniao dos entrevistados face a formagao

Para um maior profissionalizacdo dos atos de cuidar nas instituicdes que prestam apoio nas
atividades de vida didria dos idosos é indispensavel ter um quadro de pessoal especializado e
profissionalizados. Para tal é fundamental a aposta na formacdo continua. Neste sentido, os
entrevistados foram questionados a cerca desta matéria que, de uma forma geral consideram a
formacdo muito importante para elevar os niveis de qualidade de servicos que prestam

profissionalmente.

“Antes eu ndo sabia, poderia fazer mas ndo tinha conhecimento, como é que eram os
posicionamentos. E com esta formagdo e o curso de geriatria que eu fiz, tento mesmo
aprender porque acho que a higiene é essencial, para além de prevenir doen¢as e

feridas”. [E1]

“Acho que era mais importante uma formagdo continua no local de trabalho e
termos, por exemplo, mais algumas ag¢ées de formacdo [...] E acho que sdo uteis essas
formagbes para podermos, para jd, termos uma carteira maior em termos de

informagdo e podermos também aprender mais coisas uteis”. [E3]

A atual realidade das estruturas residenciais para pessoas idosas em Portugal, a semelhancga de
outros Paises Europeus, sdo na maioria dos idosos institucionalizados, sdo portadores de algum
tipo de deméncia (Kuske et al., 2007). Neste sentido, a formacdo é entendida muito além dos
procedimentos técnicos, os entrevistados destacam o quao importante é o fornecimento de
novas ferramentas estratégicas que lhes sdo facultadas nas a¢Ges de formacdo, e que facilitam
os cuidados que prestam aos idosos que sofrem de determinadas patologias, nomeadamente as
deméncias. Este tipo de situacbes patoldgicas requer, tal como nos refere Sousa, Mendes e
Relvas (2007), além de conhecimentos técnicos e operacionais especializados, que o profissional
detenha um leque variado de ferramentas que permita melhorar os seus desempenhos

profissionais no ato de cuidar.

“A formagdo em trabalho é muito importante, mais importante do que qualquer
formacdo tedrica, no dmbito do cuidado com idosos, ter mais a ver com os problemas
associados a deméncias, associados aos cuidados bdsicos de pessoas com

necessidade de cuidados especiais”. [E4]
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“Ha pessoas com problemas de deméncia, outras com problemas de frustragcdo que
muitas vezes é pior do que a deméncia porque tém consciéncia daquilo que estéo a
fazer e é mesmo para nos atingir. No entanto, tiramos a formacéo hd pouco tempo

para saber ultrapassar essas questoes, essas dificuldades”. [E4]
“Ajudou-me muito a ouvir e a compreendé-los”. [E12]

Atualmente, existe um leque bastante diversificado no que respeita a formagao dos cuidadores
de idosos formais, que se centram precisamente na passagem de conhecimentos e
competéncias, no que respeita aos cuidados a prestar a idosos que sofrem de deméncias
(Rolland et al., 2007). Estes profissionais reconhecem a importancia que a formacao
disponibiliza conhecimento tedrico a cerca destas patologias, e que tais conhecimentos
podem facilitar o ato de cuidar e consequentemente trazem beneficios para ambos, o

cuidador e o idoso.

4.3.5. Aspetos Positivos e Negativos da Experiéncia Profissional
Quando questionados sobres os aspetos que consideram positivos e negativos do exercicio das
suas fungdes, os quinze Ajudantes de A¢ao Direta , foram ao longo das entrevistas identificando

e realcando aspetos positivos e negativos na intervenc¢do desenvolvida juntos dos idosos.

No que se refere aos aspetos positivos os entrevistados manifestaram o gosto que tém por
desempenharem as fungdes inerentes ao ato de cuidar dos idosos. Manifestando que esta
profissdo lhe confere uma realizacdo ao nivel pessoal e até mesmo identitaria, no que respeita
as relagdes de empatia estabelecidas entre o cuidador e o idoso, e o carinho que recebem dos
idosos. Desta forma estes profissionais sentem que o seu trabalho é reconhecido e muito util no

auxilio nas atividades de vida diaria.
“Gosto de estar com eles, gosto da ligacdo que tenho com eles”. [E3]

“IS]laber que posso fazer algo para ajudar a aliviar essas necessidades ou satisfazer

essas necessidades”. [E4]
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“Gosto da vertente humana, do apoio e do carinho que é necessdrio, que estes

utentes precisam”. [E15]

“A aprendizagem com eles, o carinho que eles tém para connosco, a passagem de

mensagem, passam-nos muita mensagem, que é muito gratificante para mim”. [E9]

Consideram também o reconhecimento como um aspeto positivo, sendo que um dos

entrevistados destaca o momento em que lhe foi proposto ser encarregada de lar.

“[A] parte mais positiva para mim foi quando os meus patrées chegaram ao pé de
mim e disseram que eu ia ser coordenadora de equipa, orientar o trabalho daquelas

pessoas”. [E6]

No que concerne aos aspetos negativos identificados, os mesmos encontram-se, em parte,
aliados a complexidade da prestacgdo de cuidados, e considerando também as vdrias patologias
que os idosos manifestam (deméncia, Alzheimer, Parkinson e outras), estas podem, per se,
potenciar a criagcdo de dificuldades na prestacdo de cuidados. Aqui entendidas como fatores

negativos associados as fun¢des de Ajudante de Acdo Direta.

“Nd6s temos uma profissdo em que enfrentamos casos de doengas graves, de morte...
Acho que talvez um acompanhamento especifico, ndo quer dizer que seja um
acompanhamento psicolégico constante, mas de tempos a tempos, talvez haver um

acompanhamento psicoldgico”. [E4]
“Quando eles morrem, A D. Maria até me conhecia me pelo meu andar”. [E12]

“Lidar com idosos, por vezes had idosos mais carentes e ndo me sinto muito capacitada

para lidar com essa fragilidade” . [E13]

Existem um outro conjunto de aspetos negativos identificados, que tém subjacentes dificuldades
sentidas ao nivel dos canais de comunicagdo, da formagao e atém mesmo ao nivel do dominio

do portugués (condicdo necessaria para a criagdo e estabelecimento de relagdes interpessoais).

“Ha muita falta de comunicagcdo e as vezes as pessoas também ndo tentam
comunicar, tentam fazer conforme querem e a maneira delas... e a falta de gestéo de

algumas colegas em termos de trabalho”. [E3]
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“Gostaria que houvesse formagées com demonstracdes online em portugués, porque
50 existe formag¢des com demostragdes em video em brasileiro, em portugués ndo vi”.

[E1]

“O portugués, a maior dificuldade é o portugués [...] por exemplo na escrita eu dou

alguns erros, assumo que eu dou, e as vezes também me expresso mal”. [E10]

Um outro aspeto negativo referenciado nas entrevistas recai sobretudo na falta de tempo que
estes profissionais tém para se dedicarem mais aos idosos, ndo limitando o seu ato de cuidar a
procedimentos quotidianos imposto pelas rotinas das Estruturas Residenciais para pessoas

idosas.

“Na verdade gostariamos de ter mais tempo para estar com eles no sentido de falar,
de ouvir, e por acaso esse tempo, aqui ndo temos muito porque eles sGo muitos e nés
somos poucos. No meu entender isso tudo é o mais dificil, para além do esforg¢o fisico

e psicoldgico”. [E1]

“Ndo saber quais sdo as vontades deles, as vezes nGo temos tempo suficiente para
estar com eles, hd mais utentes que gostam na parte da manha, na higiene matinal

estar um bocadinho com eles a conversar”. [E13]

“[O mais negativo é] ver a parte md da velhice... e a constante pressdo... temos pouco
tempo para tratar de tantas pessoas, ds vezes é um bocadinho ingrato porque damos

connosco a ndo fazer, nGo podemos dar atengdo as pessoas como gostavamos”. [E1]

“A minha dificuldade maior, continuo a dizer, é a falta de tempo, é pouco tempo, sdo
muitas pessoas, chegamos a ter catorze pessoas, uma escala de catorze pessoas
imagine por exemplo, chega a ser quatro banhos e se apanhamos pessoas que estdo
a fazer tratamento temos que dar banho também, é de mais, é uma pressdo muito

grande, e se por exemplo, formos chefe de turno, ainda é mais”. [E11]

Acredita-se que o suporte fornecido as atividades de vida didria consuma quase a totalidade do
tempo de trabalho destes profissionais. Esta pretensdo, que os mesmos revelam, de
desenvolvimento de cuidados de maior proximidade e de fortalecimento das relacbes entre os

Ajudantes de Acdo Direta e os idosos €, parcialmente, considerada no Decreto de Lei 414:99
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como uma forma de acompanhamento no qual os Ajudantes de Acdo Direta tem como tarefas

guiar, auxiliar, estimular os idosos através da conversac¢do, identificando os seus interesses e

motivacdes e participando na ocupacao de tempos livres.

Posto isto, sendo este ato de cuidar um elo de intimidade muito forte entre o cuidador e o
idoso, esta auséncia de tempo para fortalecimento desta relacdo pode gerar desequilibrios

relagcdes de poder entre quem cuida e quem é cuidado (Elias & Scotson, 2000).

Acredita-se que este desequilibrio de relagdes possa ser mitigado com a existéncia de um
espaco em que estes profissionais possam ir mais além a operacionalizagdo de atos e
procedimento profissionais. Esta é uma aspiracdao que alguns dos entrevistados revelaram
ter, no entanto a falta de tempo ndo lIhes permite chegar a este equilibrio de relacGes

desejado entre o Ajudante de Agdo Direta e o idoso.

Outro fator identificado pelos entrevistados como um aspeto negativo associados ao
exercicio das suas fungbes é precisamente o stress. Neste sentido e tal como nos refere
Morano e Bravo (2002) é necessdrio capacitar este profissionais para a gestdo de stress que

por sua vez facilite a gestdo das emocdes destes profissionais.

“Ja estou a olhar para o reldgio a pensar que vou ter que dar almogos, isto aqui é um

stress muito grande” . [E8]
“ Acho [esta profissGo] um bocadinho stressante”. [E6]

“As manhds sdo muito corridas, as higienes e essas coisas todas sdo muito

aceleradas”. [E15]

“Muito trabalho, muita correria, muito stress, ndo poder quase respirar, até ao meijo

dia é sempre a correr, a correr, a correr”. [E8]

Os profissionais entrevistados revelam estar expostos quotidianamente a situacdes
stressantes, no que respeita ao cumprimento de horarios e na tentativa de conseguir

desempenhar todas as tarefas que Ihes estdo conferidas.
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A diminuicdo dos niveis de stress vivenciados por estes profissionais, leva a um menor
desgaste dos Ajudantes de Agdo Direta, e consequentemente podera aumentar os niveis de

satisfacdo destes profissionais.

As pressOes sentidas e expressas por estes profissionais podem estar intimamente
relacionadas com o stress a que estdo expostos. A sobrecarga fisica (Rolland et al., 2007) é
um dos fatores invocados pelos entrevistados. Este € um campo de atuagdao que requer um
esforco fisico acrescido, o que por vezes pode gerar uma forte insatisfacdo (Davison,
McCabe, Visser, Hudgson & George, 2007; Kuske et al., 2009), refletindo-se no desempenho

das suas tarefas.

“Ha alguns utentes que sdo pesados e precisamos de ajuda e nem sempre as colegas
tém disponibilidade para nos ajudar, e temos que fazer sozinhas e as vezes é

complicado”. [E2]

“O mais negativo é a constante pressdo, temos pouco tempo para tratar de tantas
pessoas, as vezes é um bocadinho ingrato porque damos connosco a ndo fazer as

coisas tdo bem quanto queriamos”. [E11]

Existem disponiveis no mercado ajudas técnicas, que poderdo ser adequadas e que facilitam
a mobilizacdo de pessoas com dificuldades de locomogdao. No entanto tais recursos, de
acordo com o regulamento (Portaria n.2 67/2012), definido para este tipo de equipamento
social, ndo sdo impostos como requisitos de funcionamento. Acredita-se que estas ajudas

técnicas, ndo obrigatdrias, podem, em parte, aliviar a sobrecarga fisica destes profissionais.

O stress e as pressdes a que estes profissionais se encontram submetidos no seu dia-a-dia
naturalmente que geram frustracGes. Neste sentido, também os entrevistados revelam que

se sentem desapontados quando ndo conseguem corresponder a expetativas dos idosos.

“Quando hd utentes que sdo dramdticos e ndo conseguimos perceber o que eles

precisam, ndo saber como lidar com eles”. [E13]

“E quando eles nos tratam mal, mexe comigo”. [E12]

52

WWW_ [SCSP.ULISBOA.PT



sese) | Instituto Superior
de Ciéncias Sociais e Politicas

UNIVERSIDADE DE LISBOA
O ambiente laboral e organizacional é outro aspeto negativo evidenciado nas entrevistas. As

relacbes entre estes profissionais que estdo sujeitos as situagGes de desgaste fisico e

emocional

“Acho que existe as vezes falta de respeito e um pouco de maldade entre as colegas”.

[E3]

“As vezes temos falta de pessoal e muitas vezes hd pouca colaboragdo entre colegas,

acho que deveriamos ser mais unidas e trabalhar em equipa”. [E2]

Estes relatos vao precisamente ao encontro do que Jacob (2004) defende relativamente as
duas linhas de competéncias dos profissionais o do saber-ser / saber-estar e o do saber-fazer
(Batista, 2012). Em que a primeira recai também pelo trabalho de equipa e humanidade, e a
segunda nos procedimentos operacionais e técnicos. E, precisamente, esta conjugacdo de
saberes que podera melhorar o ambiente laboral e organizacional em que estes profissionais

desemprenham as suas fungoes.

4.3.6. Técnicas e Atividades utilizadas para o exercicio da fun¢ao de Ajudante de
Acao Direta

Para a concretizacdo das tarefas descritas no Decreto-Lei 414:99, é necessario que estes
profissionais executem técnicas operacionais, que sdo alvo de varias repeticdoes ao longo do
seu dia de trabalho, deste modo trata-se de comportamentos padronizados, ndo se

verificando grandes altera¢des no seu dia-a-dia profissional.

“Os procedimentos que efetuamos foram-nos ensinados durante as formacdes, por

exemplo, como mudar os lengdis na cama e outras coisas”. [E2]

“A maneira de posicionar, a maneira de higienizar, a maneira de limpar, nunca
comego um doente pelos pés, come¢o sempre pela cara e por ai des¢o até chegar ao
pés. Nunca lavo os mesmo doentes com a mesma dgua e tenho o cuidado de
desinfetar sempre todo o material que tenho para cada doente. Depois vem a parte
dos comeres, eventualmente chega as nove horas e temos que dar de comer, é a
parte mais importante do dia. Dd-se o comer e a medica¢Go, tem que se ter algum
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cuidado e também tem que se ter alguma atencdo a algumas técnicas para alguns

doentes que ndo tomam a medica¢do, como esmagar a medicagéio e tentar meter
junto com a comida ou arranjar uma maneira diferente ou estratégia para esse

doente tomar a medicagdo e ndo ficar em falta”. [E3]

“Na higiene, usar as mandpulas, luvas, produtos de higiene, usar sempre para os

proteger a eles e a nés também” . [E5]

“Antes das 7:30, preparar o meu carro e o meu material, come¢o com os utentes mais
fdceis de tratar e depois vou para os mais complicados; se preciso mais de uma

colega pec¢o ajuda”. [E13]

Este trabalho especializado e profissional desenvolvido pelos Ajudantes de Acdo Direta,
devido as suas peculiaridades, requer a utilizacdo de técnicas que visem facilitar, e manter os
niveis de qualidade dos cuidados prestados ao nivel da higiene e aumento do conforto aos
utentes. Destaca-se que a formacdo de aplicacdo de técnicas complementares se assumam
como uma mais-valia para estes profissionais, que no seu dia-a-dia replicam as

aprendizagens que adquiriram em contexto de formacgdo continua.

No que respeita as atividades desenvolvidas no exercicio da profissdao as mesmas estdo
relacionadas com os cuidados de higiene, administracdo de medicamentos, alteracao do
posicionamento dos idosos que se encontram acamados, em suma o apoio nas atividades da

vida diaria.

“Entro as 7:30, quer dizer um pouco antes, para preparar o material e depois comego
a fazer higiene, normalmente comegamos primeiro pelos utentes que se levantam e
que comem no refeitéorio de manhd. As minhas higienes fazem-se todas iguais [...] se
ndo for banho na cama, aos utentes que ndo se podem levantar ou que tém feridas,

limpamos”. [E1]

“No turno da manhd serd mais higiene, tirar os utentes da cama, fornecer o pequeno-
almogo e depois o almogo. No turno da tarde, iniciamos com as mudas das pessoas
acamadas e das pessoas que também estdo em cadeira de rodas, depois é a hora o

lanche. Agora nesta altura, ter muita atengcdo com a hidratagdo das pessoas. Depois
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hora de jantar e finalmente a higiene e deitar as pessoas. No turno da noite serd

basicamente fazer a higiene, certificarmo-nos de que as pessoas estéo bem, é mais

um turno de vigildncia sobretudo”. [E4]
“Primeiro comeg¢amos na higiene, depois alimentag¢do, medicagdo”. [E5]

“Manhd faz a higiene, vestimos, damos o pequeno-almo¢o, fazemos camas, fazemos

mudas de fraldas, barbas e unhas”. [E7]

“Quando chego ao trabalho comecamos pelas higienes dos utentes, apds as higienes
temos a alimentagdo, entre o intervalo de uma alimentag¢do e outra hd o deitar do
utente, depois mais tarde novamente higienes, damos a ceia ao utente e acaba o

nosso turno”. [E9]

“O meu trabalho é levantar as pessoas, levantar as que vém tomar o pequeno-almog¢o
cd em baixo, a nossa prioridade é essa, depois com mais tempo tratamos das pessoas
acamadas, essencialmente isso. Temos hordrios, jd sabemos que a partir das 9h tem
que estar tudo prontinho para vir tomar o pequeno-almoco, e pronto, somos regidos

pelos hordrios das refei¢ées. Dar de comer as pessoas, e tudo o que vem dai”. [E11]

Trata-se de atividades que obedecem a uma rotina, necessdaria e adaptada as necessidades
destes idosos que se encontram institucionalizados. Pese embora, se trate de atividades
padronizadas as mesmas sdo essenciais tanto para o bom funcionamento e organizagao
funcional, como para a necessidade que os idosos tém de manter habitos de rotina

quotidiana.

4.3.7. Reconhecimento na Profissao

Tal como anteriormente referido o reconhecimento destes profissionais é sentido e revelado
pelos entrevistados como um aspeto positivo, este reconhecimento pode ser de diversos
niveis. Um reconhecimento por parte dos idosos e também um reconhecimento por parte da

direcdo da instituicao.
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“Acho que sou reconhecida pelos meus idosos, eles adoram o meu trabalho, e vejo
que, por exemplo, se estiver de férias e voltar, os meus idosos perguntam-me onde é
que eu estive e perguntam-me porqué que eu ndo estive cd. Eu digo que estive de
férias e eles dizem que sentiram muito a minha falta porque gostam muito da minha
maneira de ser e da minha maneira de estar com eles, e também na minha higiene

pessoal, o que é muito bom”. [E3]
“Sinto-me reconhecido, sei que sou uma peca de um todo”. [E4]
“Sim, sim. Sinto uma palavra de agradecimento”. [E5]

“Quando me dizem obrigada, ou me vem fazer uma festa, ou me quererem dar um

beijo, acho que isso no fundo é um reconhecimento do meu desempenho todo”. [E8]

“Ndo falam diretamente para mim mas fazem comentdrios com os outros. Que eu

organizo bem o trabalho, que eu lido bem com as colegas, essas coisas”. [E10]

“Dos utentes sim, sem duvida. Tenho muito feedback positivo da parte deles. Ah, sem

duvida!”. [E11]

O reconhecimento por parte da direcdo técnica numa das entrevistas realizadas é destacado

como importante para o profissional.

“Por parte da doutora [leia diretora técnica] tem sido espetacular, reconhece o meu

trabalho”. [E14]

Trata-se de um profissdo de prestacdo de cuidados especializados e de proximidade, pelo
gue é importante que a mesma seja reconhecida por quem recebe os cuidados, neste caso
os idosos das instituicGes, mas também é importante que a sociedade reconheca esta
profissdo e o contributo que os mesmos prestam. Destaca-se porém que nenhum
profissional nos seus discursos assume sentir-se reconhecido pelos servicos prestados, por
parte dos familiares dos idosos institucionalizados. Neste sentido, pode-se afirmar que os

profissionais entrevistados apenas revelam ser reconhecidos internamente.
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CONCLUSQOES FINAIS

Esta dissertacdo de mestrado tém como objetivo perceber as necessidades dos Ajudantes de

Acdo Direta no contexto Institucional, no Complexo do Lar Sagrada Familia.

Assim, apds a realizacdo de uma revisdo da literatura sobre os temas do Envelhecimento na
Sociedade Portuguesa, aprofundou-se o cuidar nas dimensdes de cuidadores informais e

formais e a feminizagdo na profissao.

Conclui-se que o perfil dos cuidadores dos idosos da Instituicdo do Lar Sagrada Familia é
representado, em sua maioria, por profissionais do sexo feminino, casados, divorciados,
solteiros e vidvos com um ensino de baixa escolaridade, com uma média de idade de 45
anos. O que se pode constatar é que todos os entrevistados ndo realizaram formacao inicial

para o desempenho da funcdo de Ajudante de Acdo Direta.

A partir da amostra populacional estudada pode constatar-se que os ajudantes de acdo

direta sdo compostos maioritariamente por mulheres.

Estes profissionais, valorizam os conhecimentos e competéncias adquiridas no local de
trabalho, que consideram traduzir-se numa mais-valia, no seu dia-a-dia, na presta¢dao dos

cuidados aos utentes.

De salientar que a maioria dos entrevistados foi para esta profissdao, ndo por ter recebido
formacdo geridtrica, mas porque ja desempenham funcdes como cuidadores informais.
Relembra-se também que alguns dos entrevistados entraram nesta atividade por situacao de

desemprego.

Pode-se perceber que a falta de conhecimentos e competéncias nas das diversas patologias
dos idosos, pode vir a traduzir-se numa correlacdo negativa que gera sintomas de stresse,
frustracdo, pressao.
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Estes fatores ndo sé retiram o tempo necessdario para as rotinas das atividades didrias assim

como ndo permitem ter disponibilidade para desenvolver a componente afetiva/emocional

nomeadamente, para ouvir mais, sentir mais as dificuldades dos idosos.

O aumento das pessoas idosas, como consequéncia da melhoria das condi¢des de vida, nao
se traduz em maior capacidade da sociedade para lidar com esta questdo, porque ainda nao
existe nas politicas publicas e privadas uma rede de suporte e de valorizagao das Ajudantes

de Acdo Direta.
Somente existe um Decreto-lei de 99 que redige as tarefas das ajudantes de a¢do direta.
E necessdrio legislar sobre o perfil do cuidador formal

Ha necessidade de criar mais estruturas para receber os idosos, contudo, estas devem ter

um sistema protetor e de suporte as ajudantes de acdo direta que cuidam.

Predomina ainda, na sociedade um escasso reconhecimento social das ajudantes de acdo

direta-

E necessdrio integrar novas abordagens, de forma a profissionalizar estes trabalhadores que
estdo em contato direto com os idosos. Aumentando a qualidade dos servigos prestados,

“vai de certo”, ter repercussdes benéficas na prestacdo dos cuidados.

A principal limitacdo da pesquisa é a dimensdo e constru¢dao da amostra, dado haver um
nimero de entrevistados reduzidos, o que impediu que as conclusdes fossem mais

abrangentes.
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Anexo A: Questiondrio de Caracterizagao Sociodemografica

O Presente Questiondrio de Caracterizacdo Sociodemografica enquadra-se na realizacdo de
uma investigacdo de Tese de Mestrado, na cadeira de Sociologia das Organiza¢des e do

Trabalho. Sendo os respetivos resultados utilizados apenas e sé para fins académicos.

E garantido o anonimato dos participantes, ndo devendo por isso assinar o questionario nem
colocar a sua identificacio em nenhuma das folhas. E igualmente garantida a

confidencialidade de todos os dados.

N3o existem respostas certas ou erradas, pelo que lhe solicitamos que responda de forma

espontdnea e sincera.

Muito Obrigada pela sua colaboracao.
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Al. Qual o seu sexo? Feminino Masculino

A2. Qual a sua data de nascimento? __ / / .

A3. Qual a sua idade? anos.

A4. Qual o seu estado civil?

A5. Tem filhos? Sim N3o Se respondeu sim, quantos filhos tem?

A6. Qual o seu grau de instrucdo académica?
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A7. Qual a sua formacao profissional?

A7.1

A7.2

A7.3

A8. Quando realizou a sua formacao profissional?

A9. Onde realizou a sua formagao profissional?

A9.1

A9.2

A10. Ha quanto tempo exerce a fungdo de Ajudante de A¢do Direta?

Al11. Que fungbes desempenhou anteriormente?
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Anexo B: Consentimento Informado

UNIVERSIDADE DE LISBOA
INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS SOCIAIS E POLITICAS

Ajudantes de A¢do Direta: As necessidades do Cuidar Formal em Contexto Institucional
Mestranda: Maria Ana Felix Machado Infante

Orientador Cientifico: Professor Doutor Paula Campos Pinto

Consentimento Informado

Dada a importancia atribuida as questdes ligadas as necessidades das ajudantes de agdo
Direta no cuidado aos idosos institucionalizados em ERPI, consideramos pertinente a
realizacdo de uma investigacao sobre esta tematica.

Constitui-se como objetivo desta investigacdo a compreensdo de quais as necessidades para
o contributo de um melhor desempenho desta categoria profissional, no sentido de uma
melhoria constante das praticas nas Estruturas Residenciais para Idosos.

Para assegurar o rigor da andlise dos dados recolhidos é desejavel proceder a gravacao audio
desta entrevista. A gravacao poderd ser interrompida em qualguer momento se assim o
desejar.

Esta participacdo serd voluntaria, pelo que poderd interromper a entrevista em qualquer
momento.

Tudo o que disser serd estritamente confidencial, pois os resultados serdo codificados.
Informa-se que os dados recolhidos poderdo ser alvo de publicacdo.

A sua assinatura indicard que aceita participar nesta entrevista e se autoriza a gravacao da
mesma.
, de de 2015

(Assinatura do entrevistado)

(Assinatura da investigadora)
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Anexo C: Tabela Relativa a Formacgao e a Trajetdria Profissional

Dimensoes

Objetivos

| Questoes

B1. Dimensdes Relativas a Formagao Profissional

Grau de Escolaridade

Conhecer o grau de
escolaridade das Ajudantes de
Acao Direta

Qual o seu grau de instrucdo
académica?

Area de Formagao Profissional

Conhecer a area de formacao
profissional das Ajudantes de
Acgao Direta

Qual a sua area de formacgao
profissional?

Designac¢ao da Formacgao
Profissional

Conhecer as formacdes
realizadas pelas Ajudantes de
Acao Direta

Que conhecimentos e
competéncias adquiriu com a
formacao realizada?

Relagao entre a Formagdo e a
Funcdo de Ajudante de Acao
Direta

Formacao Vs Fungao de
Ajudante de Ag¢do Direta

Considera que a formacdo que
realizou até ao momento se
revelou util para o
desempenho das suas fungdes
como Ajudante de Agao
Direta? De que forma a
ajudou? Consegue dar-nos
exemplos concretos?

B2. Dimensoées Relativas a trajetdria Profissional

Trajetoéria Profissional

Conhecer a trajetoria
profissional das Ajudantes de
Acao Direta

Fale-nos um bocadinho sobre
a sua trajetodria profissional até
ao momento atual.

Momentos-Chave da
Trajetdria Profissional

Conhecer os momentos-chave
ou fases mais importantes da
trajetoria profissional das
Ajudantes de Agao Direta

Da sua trajetéria profissional,
gue momentos ou que fases
considera como mais
importantes? Fale-nos um
bocadinho sobre esses
momentos ou fases mais
importantes.

Experiéncia
Profissional/tempo

Conhecer a experiéncia
profissional especifica de
Ajudante de Ac¢do Direta

Ha quanto tempo trabalha
especificamente como
Ajudante de Agao Direta? O
que destaca como mais
positivo da sua experiéncia no
desempenho desta func¢do? E
como mais negativo?
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