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Resumo

A medida que a esperanca média de vida da populagdio continua a aumentar,
surgem novos desafios, especialmente no que diz respeito ao cuidado da populagao idosa.
Em Portugal, as institui¢des de acolhimento de idosos tém procurado melhorar os seus
servigos, mas, a0 mesmo tempo, enfrentamos uma elevada caréncia no que diz respeito a
formagdo dos cuidadores formais. Cuidadores que, sem formacao especifica e/ou

continua, cuidam diariamente dos idosos.

O presente estudo, de cariz qualitativo, tem como objetivo caracterizar a formagao
dada aos cuidadores formais nas institui¢des da regido de Braga. Os dados foram
recolhidos junto de Auxiliares de Ac¢do Direta de cinco institui¢des, abrangendo um total
de dez cuidadores formais, relativamente ao espaco temporal de um ano. A analise dos
resultados revela uma série de necessidades de formacao identificados pelos cuidadores,
relacionadas principalmente com os “cuidados a pessoa idosa com deméncia”, “cuidados
gerais prestados a pessoa idosa”, “gestdo de stress no trabalho”, “estratégias de
relacionamento e criacao de barreiras” e “perda e luto”. Desta forma, urge a necessidade
de se refletir ndo apenas nos niveis iniciais de formag¢do dos cuidadores formais, como

também na forma¢do continua obrigatoria oferecida pelas instituicdes aos seus

colaboradores para uma melhor prestacao de servigos.

Este estudo contribui para a compreensao das necessidades de formagdo dos
cuidadores formais em ERPI no distrito de Braga, destacando-se a importancia da
auscultacdo dos colaboradores na selecdo das tematicas de formacdo, de modo a

responder as suas reais necessidades formativas.

Palavras Chave
Pessoa Idosa; Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas;, Cuidadores Formais,

Formagdo Continua Obrigatoria



Abstract

As the average life expectancy of the population continues to increase, new
challenges arise, especially with regard to caring for the elderly population. In Portugal,
care institutions for the elderly have sought to improve their services, but at the same time
we face a high level of shortcomings in the training of formal caregivers. Caregivers who,

without specific and/or continuous training, care for the elderly on a daily basis.

This qualitative study aims to characterize the training given to formal caregivers
in institutions in the Braga region. Data was collected from Direct Action Assistants in
five institutions, covering a total of ten formal caregivers, over a period of one year. The
analysis of the results reveals a series of training needs identified by the caregivers,

nn

mainly related to "care for the elderly person with dementia", "general care for the elderly
person", "stress management at work", "relationship strategies and creating barriers" and
"loss and bereavement". Thus, there is an urgent need to reflect not only on the initial
levels of training for formal caregivers, but also on the mandatory ongoing training

offered by institutions to their employees in order to provide better services.

This study contributes to understanding the training needs of formal caregivers in
ERPIs in the district of Braga, highlighting the importance of listening to employees when

selecting training topics, in order to respond to their real training needs.

Keywords
Elderly Person; Residential Structures for the Elderly;, Formal Caregivers, Mandatory

Continuous Training
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Introducao

O envelhecimento demografico em Portugal continua a acentuar-se de forma
muito expressiva. Os dados demograficos apresentados pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) e o Eurostat (2021), colocam Portugal como um pais irreversivelmente
envelhecido, indicando-nos que, no nosso pais, existem mais de dois milhdes de pessoas

com 65 ou mais anos.

Este crescente envelhecimento populacional pode, em muitos casos, conduzir a
doengas cronicas incapacitantes, tornando-se necessario cuidados de longa duragdo e
mais especializados. Partindo deste ponto de vista, as Estruturas Residenciais para

Pessoas Idosas (ERPI) revelam-se uma resposta relevante e adequada.

A progressiva dependéncia das pessoas idosas implica a substitui¢do e
organizag¢do do seu quotidiano por uma terceira pessoa, o seu prestador de cuidados. Neste
panorama, a profissdo do cuidador formal, o auxiliar de acdo direta, tem ganho cada vez
mais destaque na prestacdo de cuidados aos idosos dependentes (Nazario, Santos &
Sarroeira, 2021). Reconhece-se, assim, a necessidade de as instituicdes admitirem
colaboradores qualificados € com maior formagao no cuidado as pessoas idosas (Pereira

& Marques, 2014).

A formagdo assume assim um papel preponderante, uma vez que prepara os
profissionais para os desafios propostos pela sua profissao, refletindo-se na prestagao de
um cuidado mais orientado e humanizado. Em muitas institui¢des, ¢ comum a admissao
de colaboradores sem formagdo especializada no cuidado a pessoa idosa, levando a
inexisténcia de um cuidado individualizado, que respeite a personalidade, gostos e
interesses de cada utente. Nesta logica, revela-se imperioso a qualificagdo e capacitagao
dos cuidadores formais para a prestacdo de cuidados com melhor e mais qualidade

(Miguel, Pinto, & Marcon, 2007; Sequeira, 2010).

Dada a importancia de aprofundamento desta realidade, o objetivo central que
norteou o presente estudo foi o de explorar as necessidades e niveis de formagdo dos
cuidadores formais de ERPI no distrito de Braga. Em particular, consideramos de extrema
relevancia o presente estudo ter sido realizado neste distrito, ja que esta regido chegou a
ser uma das zonas mais pobres da Europa, sendo evidente uma reflexdo dos possiveis

contextos de vulnerabilidade dos participantes da investigacao.
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O presente trabalho encontra-se dividido em quatro partes. A primeira parte —
Enquadramento Tedrico — visa apresentar uma revisao das linhas de orientagdo teodricas
em quatro pontos. S3ao descritos os conceitos de envelhecimento e realizada uma
abordagem generalista do processo de envelhecimento, servindo de base para explorar o
atual contexto sociodemografico. Abordam-se as alteragdes da estrutura social e familiar
que gradualmente transferiram o papel dos familiares, como principais prestadores de
cuidados ao idoso, para o Estado e para organizagdes especificamente direcionadas para
esta faixa etaria, mais especificamente, das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas,
onde os cuidadores formais prestam apoio e cuidados a pessoa idosa. Por fim, aborda-se

também o papel da formacao e qual a sua importancia para esta area de trabalho.

A segunda parte — Estudo Empirico — apresenta o estudo de campo, organizando-
se em quatro pontos. Apresenta-se o problema de investigacdo, bem como os objetivos e
procedimentos metodologicos adotados e ¢é ainda realizada a apresentagdo dos
instrumentos selecionados e a caracterizagdo da amostra. Descrevem-se os métodos,
nomeadamente, aborda-se a opcdo epistemoldgica metodologica, a abordagem
qualitativa, as técnicas de recolha de dados, bem como os procedimentos de analise dos

dados com recurso ao programa informatico de analise qualitativa MaxQDA.

Na terceira parte procedeu-se a andlise dos resultados da investigacdo a partir do
discurso dos dez colaboradores entrevistados e a discussao dos resultados com validagao

e alinhamento com a revisdo da literatura.

Por tultimo, termina-se esta dissertagdo com a conclusao do trabalho, com uma
sintese integradora dos dados empiricos, resultados mais significativos, principais

limitagdes e propostas para futuras linhas de investigagao.

Terminamos com uma referéncia aos apéndices, representantes como integrante e
fundamental da investiga¢do, apresentando-se os consentimentos informados e guido da
entrevista semiestruturada. que se consideraram pertinente retirar do desenvolvimento do

trabalho, apontando os seus contributos, limitagdes e futuras linhas de investigacao.
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CAPITULO 1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. O fen6meno do envelhecimento demografico em Portugal

Iniciando-se com o nascimento e terminando com a morte, o
envelhecimento tem vindo a ser explicado segundo duas perspetivas: através de
uma perspetiva coletiva, que diz respeito ao envelhecimento demografico focado
em mudangas na estrutura da populagdo; e através de uma perspetiva individual
(Mimoso, 2020) sendo caracterizado como um processo dindmico, progressivo,
inevitavel e irreversivel, no qual ocorrem diversas transformacdes que provocam
no organismo mudangas biopsicossociais especificas (Fonseca, 2004; Netto &

Borgonovi, 2002).

Segundo a OMS, a terceira idade inicia-se aos 60 anos nos paises em
desenvolvimento e aos 65 anos em paises desenvolvidos. Contudo, Sanchez & Diaz
(2009, citado em Ribeiro, 2020), afirmam que a idade ndo ¢ um critério s6 por si,
acrescentando que a velhice se trata “de um fendmeno poliédrico que engloba as
diversas dimensodes do individuo e deve ser entendido com um processo natural,
um continuo de transformagdes que deve ter como fim a maturidade, a

aprendizagem, o crescimento e a realizacdo pessoal” (p. 26).

A estrutura demografica de Portugal, assim como dos restantes paises a
nivel mundial, caracteriza-se pelo envelhecimento demografico da sociedade. Com
a diminui¢do das taxas de mortalidade e de natalidade, a queda nas taxas de
fecundidade e com os avancos cientificos e tecnologicos que possibilitaram o
aumento da esperanga média de vida, ao longo dos anos tem-se vindo a inverter a
piramide etaria, resultando numa pirdmide cada vez mais envelhecida e

desequilibrada (Carneiro et al., 2012; Silva, 2018).

Dados recentes da PORDATA indicam-nos que em Portugal existem mais
de dois milhdes de pessoas com 65 ou mais anos. De acordo com os dados dos
Censos 2021, a populacao residente em Portugal era de 10 343 066, o que
representa um decréscimo de 2,1% da populacdo residente face a 2011 —

10 562 178 habitantes.
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Figura 1: Populagdo residente por grupo etdrio entre 2011 e 2021

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE), Recenseamento da Populacdo e da Habitacao.

Como podemos observar na figura, confrontando a populagdo residente em
Portugal em 2011 com os Censos de 2021 observa-se uma diminui¢cdo da
populagdo em todos os grupos etarios, com excecao do grupo da populagdo idosa
(dos 65 e mais anos) que teve um crescimento de 20,6%. O grupo da populagao
jovem (0-14 anos) foi o que sofreu a redugdo mais significativa (-15,3%). O
decréscimo da populacdo jovem em idade ativa (15-24 anos) foi de -5,1% e o da
populacdo entre os 25 e os 64 anos de -5,7%. Desta forma, agravou-se o fenomeno
do duplo envelhecimento da populacdo, caracterizado pelo aumento da populagao
idosa e pela reducdo da populagdo jovem. Em 2021, a percentagem de populagdo
idosa representa 23,4% enquanto a de jovens (0-14 anos) ¢ de apenas 12,9%. Entre
2011 e 2021, o envelhecimento demografico em Portugal continuou a acentuar-se
de forma muito expressiva, sendo o indice de envelhecimento da populagdo de 182,

ou seja, existem 182 idosos por cada 100 jovens. Este indice era de 128 em 2011.

A mesma fonte indica que, face a diminui¢ao da populacio jovem e a par do
respetivo aumento da populagdo idosa, prevé-se que o indice de envelhecimento
passe para os 317 idosos por cada 100 jovens em 2080 e, por sua vez, a populacao

em idade ativa diminuira de 6,7 milhdes para 3,8 milhoes.
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Embora a esperanca média de vida seja elevada, 78,1 anos para os homens e
83,5 anos para as mulheres (PORDATA, 2023), a expectativa de vida saudavel aos
65 anos situa-se em 7,7 anos, menos 2,1 que a média europeia (9,8 anos — média
que se situava nos 10,3 anos, mas que sofreu alteragdes devido a pandemia
COVID-19) (INE, 2023). No entanto, o mesmo relatorio do INE afirma que, apesar
das mulheres viverem, em média, mais anos do que os homens, o periodo de vida

saudavel é menor.

Na perspetiva de Silva (2018), esta evidéncia do aumento da esperancga de
vida ndo ¢ acompanhada pela manuten¢ao ou pelo aumento da expetativa de vida
saudavel. Ribeiro (2020), corrobora a mesma ideia, afirmando que embora a
esperanca média de vida seja mais alta, esse aumento nao indica obrigatoriamente

“a possibilidade de uma vida com qualidade, saudavel e feliz” (p. 30).

Face a estas tendéncias demograficas, ¢ fundamental a criacdo de politicas
publicas adequadas a este coletivo que promovam um envelhecimento bem-
sucedido (Silva, 2018). Politicas “diferenciadoras, atuais e permeaveis a atual
conjuntura social a fim de responder as exigéncias de um coletivo crescentemente

diferenciado e diversificado” (Crispim, 2020, pp. 15-16).

1.2. Estruturas residenciais para pessoas idosas

1.2.1. Contexto portugués: evoluc¢ao historica e enquadramento

Num tempo em que a intervengao estatal na area assistencial era minima, as a¢des
individuais de caridade assumiam bastante relevancia e deram origem a varias iniciativas
de cariz social. Desde o século XV que existem equipamentos para os mais carenciados,
entre os quais se encontravam os idosos, designados por asilos, com o objetivo de proteger
os desprovidos de apoios familiares e informais que se encontravam em situagdo de

abandono (Esteves, 2017).

Até aquele momento, a velhice era encarada como uma questao privada e familiar
sendo que “o apoio prestado a pessoa idosa era facultado apenas pela familia, pessoas
particulares ou instituigdes especificas, tais como as Misericordias” (Duran & Duque,

2017 citado em Ribeiro, 2020, p. 14).

“No final do século XV existiam quatro tipos de estabelecimentos assistenciais:
Albergarias; Mercearias (obrigagdo religiosa de fazer o bem pela alma ou saude

14



de alguém); Hospitais (como hospedarias para os pobres); e Gafarias ou
Leprosarias. Estas ultimas geridas especialmente pelas Misericordias, criadas em
1498. Apenas os hospitais, agora com uma fun¢do declaradamente de prestagao
de cuidados de satde, subsistem hoje em dia em Portugal” (Pereira, 2012, p. 130).

E apenas a partir do século XVII que a solidariedade comeca a delimitar-se do
sentido puramente religioso da caridade e passa a ser encarada como um dever do Estado
e da sociedade civil. A criagdo da Casa Pia de Lisboa, nos finais do século XVIII, pode
considerar-se como o primeiro marco da assisténcia social com origem publica/estatal em

Portugal (Sobreiro, 2009; Pereira, 2012).

Na sequéncia das transformagdes associadas a industrializagdo, o envelhecimento
passa a ser considerado um problema social! e as Misericordias intensificam a sua agio
assistencialista, criando hospitais para os mais idosos. Consequentemente, vao surgindo
igualmente Instituigdes voltadas para os idosos resultantes da iniciativa filantropica e

privada (Ferreira, 2014).

Com a Revolucao de 1974, comecam-se a tomar mais precaucdes sobre esta
matéria. Na Constitui¢io de 1976 consolida-se o Sistema Universal de Seguranca Social?,
que assegura prote¢ao e justi¢a social a todos os cidaddos. Desta forma, o Estado passa a
incluir as pessoas idosas nas suas preocupacdes e cria um conjunto de agdes e medidas
destinadas a protecao e a qualidade de vida adequada desta populagdo, através da criagao
de politicas, estruturas e servigos com o principal objetivo de satisfazer as suas principais

necessidades (Guedes, 2014, citado em Ribeiro, 2020).

Neste panorama, surgem os acordos de cooperacao entre o Estado e as Institui¢des
Particulares de Solidariedade Social — IPSS. Estas institui¢des surgem no panorama da
acao social, em que o Estado delega alguns dos seus poderes, mas financia e fiscaliza a
sua atividade, ficando as IPSS encarregadas da concretizagdo das politicas para o
desenvolvimento de respostas de apoio a comunidade (Nazério, Santos & Sarroeira,

2021).

! Capucha (2014, citado em Mimoso, 2020) identifica alguns dos desafios sociais face ao envelhecimento,
nomeadamente: a saida do mercado de trabalho que leva a inatividade do individuo; a progressiva perda de
eficiéncia cognitiva e fisica; a multimorbilidade; o empobrecimento da qualidade de vida, devido ao
afastamento da vida comunitaria; os sistemas de pensdes e de saude desadequados a economia; as crescentes
necessidades de cuidados que levam a uma maior necessidade de recursos formais; o idadismo e a
discriminagdo face a idade.

2 Segundo a Constitui¢do da Republica Portuguesa (2009) artigo 63 “(...) o sistema de Seguranga Social
protege cidaddos na doenga, velhice, invalidez e viuvez (...)".
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Assim, a economia social passa a desempenhar um papel estratégico na protecao

dos idosos, suportando uma rede de estruturas de acolhimento e protecdo que atuam em
. 3 . . A . . . . .~

parceria com o Estado’, dando apoio e assisténcia a diversas respostas sociais (Conceicao,

2012).

Segundo o Instituto de Seguranga Social, I.P. (2015), podemos contar com as
seguintes respostas sociais: Servigo de Apoio Domiciliario (SAD), Centro de Convivio,
Centro de Dia (CD), Centro de Noite, Acolhimento familiar para pessoas idosas e adultas

com deficiéncia e Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI).

Conforme o artigo 1.° n.° 2 da Portaria 67/2012, de 21 de margo, que clarifica as
condi¢des de organizagdo, funcionamento e instalagdo das estruturas residenciais para
pessoas idosas, considera-se ERPI “[...] o estabelecimento para alojamento coletivo, de
utilizagdo temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio

social e prestados cuidados de enfermagem”.
Outra definicdo de ERPI diz-nos que esta consiste numa resposta social,

“(...) destinada a alojamento coletivo, num contexto de “residéncia assistida”,
para pessoas com idade correspondente a idade estabelecida para a reforma, ou
outras em situagao de maior risco de perda de independéncia e/ou de autonomia
que, por opg¢do propria, ou por inexisténcia de retaguarda social, sem
dependéncias causadas por estado agravado de saide do qual decorra a
necessidade de cuidados médicos e paramédicos continuados ou intensivos,
pretendem integragdo em estrutura residencial, podendo aceder a servigos de
apoio biopsicossocial, orientados para a promog¢ao da qualidade de vida e para a
conducdo de um envelhecimento sadio, autonomo, ativo e plenamente integrado.”
(ISS, L.P., 2007, p. 2).

Constituem-se como objetivos principais desta resposta:

o Promover qualidade de vida;

o Proporcionar servigos permanentes e adequados a problemaética
biopsicossocial das pessoas idosas;

o Contribuir para a estabilizagdo ou retardamento do processo de
envelhecimento;

o Privilegiar a interagdo com a familia e/ou significativos € com a
comunidade, no sentido de otimizar os niveis de atividade e de
participacao social;

o Promover estratégias de reforco da autoestima, de valorizagdo e de
autonomia pessoal e social, assegurando as condi¢des de estabilidade

30 artigo 63° n.° 5 refere que “O Estado apoia e fiscaliza, nos termos da lei, a atividade e o funcionamento
das institui¢des particulares de solidariedade social e de outras de reconhecido interesse publico sem carater
lucrativo, com vista a prossecugdo de objetivos de solidariedade social consignados”.
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necessarias para o refor¢o da sua capacidade autonoma para a
organizac¢do das atividades da vida diaria (AVD) (ISS, L.P., 2007).

Ainda segundo a portaria 67/2012, de 21 de margo, o artigo 8.° afirma que as ERPI
devem proporcionar um conjunto servi¢os, nomeadamente: alimentagdo adequada as
necessidades dos residentes respeitando as prescrigdes médicas, cuidados de higiene
pessoal, tratamento de roupa, higiene dos espacos, atividades de animagao sociocultural,
ludico-recreativas e ocupacionais, apoio no desempenho das AVD, cuidados de
enfermagem e acesso a cuidados de saude e, finalmente, administragdo de farmacos,

quando prescritos.

Importa ainda salientar que as atividades de ocupag@o nas instituigdes, tendo
sempre em conta as particularidades e os gostos de cada utente, assumem uma grande
importancia ¢ contribuem para o seu bem-estar. Por esse motivo, as instituigdes nao se
devem limitar apenas a suprir as necessidades basicas ¢ os cuidados médicos dos seus
utentes (Pocinho et al., 2013). Segundo os autores, a realizagao de atividades de ocupagao
traz varios beneficios:

“(...) a estimulagao motora e sensorial; a preven¢ao do declinio das capacidades

fisicas e locomotoras; o aumento da atividade cerebral e, consequentemente, seu

menor declinio; a prevencao e o adiamento dos efeitos da perda de memoria; a
prevencdo do surgimento de doengas degenerativas (...)” (p. 59).

Segundo a Carta Social de 2021, as respostas sociais dirigidas as Pessoas Idosas
e/ou em Situacdo de Dependéncia representavam em Portugal 41,29% do total de
respostas sociais por populagdo-alvo. No mesmo relatorio evidencia-se que a conjugacao
das principais respostas sociais (ERPI, SAD e Centro de Dia) foram as que mais
cresceram em Portugal, com uma percentagem de 53%. Entre o ano de 2000 e 2021, estas
respostas ascenderam a 161%, traduzindo-se num aumento de 2737 novas respostas.
Como se pode verificar no grafico seguinte, no caso particular das ERPI, foram
efetivamente aquelas que mais cresceram no periodo compreendido entre 2000-2021,

atingindo uma percentagem de 178%.

17



3000

2500 -

2000 __ — |1

1500 | , |

1000 E E b

50 - it i

5 | (N !
AD

Centro de Dia ERPI S,

o

2000 2005 w2010 ®W2015 w2020 w2021

Grdfico 1: Evolugdio do numero das principais respostas sociais para Pessoas Idosas

Fonte: Carta Social (2021)
1.3. A institucionalizacao

Uma vez que o envelhecimento ¢ um processo que engloba aspetos bioldgicos,
psicologicos e sociais, 0 aumento da longevidade nem sempre corresponde a um nivel
satisfatorio de bem-estar ou a um grau de autonomia que permita aos mais velhos viverem
de acordo as suas necessidades e expectativas (ISS, LP., 2007). A medida que as pessoas
vao envelhecendo, as atividades quotidianas que antes eram de simples e facil execugdo
vao-se tornando gradualmente mais dificeis, fazendo aumentar a dependéncia e a ajuda

de terceiros para a sua realizagdo (Aratjo & Ceolim, 2007).

Apesar do envelhecimento ndo ser uma doenga, o desenvolvimento da doenga ¢
favorecido pelo envelhecimento. Devido ao aumento da vulnerabilidade dos idosos, ha
uma maior probabilidade para o desenvolvimento de doengas, que acabam por dar origem
a diminuig¢do da sua capacidade funcional. Disto resulta a necessidade de receberem
cuidados diferenciados, aparecendo aqui a familia como sendo fundamental na prestacao

de cuidados (Souza, Skubs & Brétas, 2007).

Embora a familia continue a ser a principal estrutura responsavel por garantir, de
forma mais assidua, o cuidado aos mais idosos (Maia et al, 2016), as mudangas ocorridas
na estrutura e na composi¢ao familiar, juntamente com a diminui¢ao da sua dimensao,
em grande parte devido a diminui¢ao da natalidade e a entrada da mulher no mercado de
trabalho, levaram a uma diminui¢ao do ntimero de familiares disponiveis para cuidar dos

seus idosos. Neste sentido, aumenta a procura por respostas sociais formais e o nimero
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de ERPI’s em Portugal tende a multiplicar-se (Pimentel, 2012; Guedes, 2014; Moreira,
2020; Crispim, 2021).

Um estudo realizado por Crispim (2021) acerca dos fatores que levam a
institucionalizacdo de pessoas idosas em contexto de ERPI, constatou que a
indisponibilidade de familiares para prestar assisténcia, assim como a sua auséncia ou
incapacidade de apoio face as necessidades do idoso sdo fatores preponderantes neste
processo. Adicionalmente, problemas psicopatologicos, neuropsiquiatricos €
neuropsicologicos em conjunto com a dependéncia de cuidados nas AVD e AIVD
aumentam a necessidade de apoio e surgem como preditores significativos da

institucionalizagao.

Assim, a institucionaliza¢do ““(...) ¢ uma realidade situacional e ambiental para
algumas pessoas que, por motivos de varia ordem, ndo encontraram dentro da
comunidade uma resposta satisfatoria as suas necessidades existenciais.” (Cardao, 2009,
p- 39). O Estado Portugués afirma que estas estruturas tém a intencdo de “combater o
isolamento social e individual, promover a autonomia e assegurar um conjunto de
cuidados multidisciplinares e servigos a grupos-alvo especificos e vulneraveis” (MTSS,

2017, citado em Sampaio, 2020, p. 14).

Para Guedes (2014), os fatores mais evocados que conduzem a institucionaliza¢ao
sdo: a perda de capacidades motoras e cognitivas que levam a perda de autonomia; perda
ou degradagdo habitacional que acabam por se tornar inadequadas as necessidades da
pessoa idosa; isolamento social e/ou soliddo; retaguarda familiar fragilizada ou
inexistente; e a falta de condi¢des socioecondémicas e financeiras para suportar as
despesas. Porém, a autora apresenta algumas virtualidades e limita¢des tendencialmente

associadas a esta resposta social:

Virtualidades Limitagoes
- Proporciona uma diversidade de servigos durante - Rotinas rigidas;
todo o dia; - Despersonalizacdo dos individuos;
- Proporciona condigdes de seguranca, conforto e - Demasiado fechamento e regulamentagao;
acessibilidade; - Intimidade e privacidade invadidas;
- Disponibiliza flexibilizac¢ao relativamente ao horario | - Pouco envolvimento da familia na vida da
de visitas; instituicao.

- Compensa fragilidades econdmicas.

Tabela 1: Virtualidades e limitagées da institucionalizacdo

Fonte: adaptado de Guedes (2014)
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Também Carddo (2009) corrobora esta ideia, afirmando que o quotidiano na
instituicdo € vivido de maneira monotona e a institui¢do, regida por regras, regula tanto o
tempo como o espaco, ndo tendo em conta a individualidade dos seus utentes. A autora
define institucionalizagdo como um processo duplo: “como recurso a servigos sociais de
internamento do idoso em lares, casas de repouso ¢ afins, onde recebe assisténcia; e como
vivéncia de perda, simbolizada pela presenca de estados depressivos, significando uma

das formas como o idoso sente e vive o ambiente institucional” (p. 11).

Pimentel (2009) afirma que, apesar das institui¢des destinadas a idosos terem
vindo a evoluir qualitativamente, a institucionalizacdo ¢ “um processo complexo e
ambivalente, que resulta de escolhas dificeis e que, com alguma frequéncia, compromete
as relacdes sociais e os sentimentos de pertenga” (p. 246). Deste modo, os principais
objetivos destas instituigdes passam pela promocdao da afetividade pelo local, pela
realizacdo de atividades didrias, por um bom suporte social com o objetivo de compensar

as falhas e as perdas enfrentadas, visando assim o seu bem-estar (Wahls, 2001).

A institucionalizacdo implica sempre uma mudanga, onde a pessoa idosa deixa a
sua vida quotidiana e perde as relagdes que tinha com a comunidade. Apesar das
instituicdes permitirem que os seus utentes saiam em determinadas condi¢des, ha uma
restricdo na liberdade do idoso que acaba por perder a sua capacidade de geréncia do seu
dia a dia e da sua vida (Sampaio, 2020; Castro, 2020). No entanto, tal como refere Guedes
(2012), em alguns casos as ERPI sdo a tinica solu¢do vidvel para assegurar uma qualidade

de vida mais digna e satisfatoria.

Neste sentido, a fim de contrariar as imagens negativas inerentes a
institucionalizacdo e enfrentar os desafios que se colocam no quadro institucional, alguns
autores afirmam que estas estruturas devem orientar-se por principios e valores

relacionados ao cuidado, tal como podemos verificar na figura abaixo representada:
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Figura 2: Principios e valores no ato de cuidar

Fonte: adaptado de Almeida et al. (2005); Crispim (2020).

Crispim (2020) afirma que estes principios devem estar sempre presentes no
quotidiano das estruturas residenciais: preservar a dignidade da pessoa, a igualdade,
promover a sua autonomia, o respeito pela sua privacidade e intimidade, ter oportunidade

de fazer escolhas e de tomar decisdes, entre outros.

Para além do referido, Fragoso (2008) salienta que, apesar da institucionalizagao,
¢ fundamental manter e estimular o contacto com a familia, sendo que, quando ndo estdo
presentes, cabe as proprias institui¢des promover medidas de cooperagdo, reaproximacao
e responsabilizagdo da familia para com o seu familiar. Na mesma Otica, Lopez &
Martinez (2007) afirmam que os servigos formais devem complementar € ndo substituir

0s servicos informais.

Nessa perspetiva, para evitar o isolamento e os sentimentos de soliddo causados
pelo afastamento da sua rede, ¢ essencial que a institui¢do esteja atenta as necessidades
dos seus utentes, que proporcione um bom acolhimento, promova a interagdo entre os
proprios utentes e funciondrios e, especialmente, a interacdo com os seus familiares,

amigos e pessoas proximas, motivando os familiares a visitas regulares e/ou a
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participarem na realizagao de eventos que envolvam a sua participagao (Carvalho & Dias,
2011). Sampaio (2020), afirma que “o grau de isolamento com o exterior € o seu controlo

sobre a sua vida e o seu dia-a-dia dependem (...) da politica organizacional da instituicdo”

(p. 18).

Ussel (2011, citado em Ribeiro, 2020) refere o ser humano como “um ser
indubitavelmente socidvel, que necessita do “outro” para suprir multiplas necessidades,
indispensaveis para o alcance da homeostasia, bem-estar e felicidade” (p. 36). Neste
sentido, ao criar um ambiente acolhedor e zelar pela manutencdo dos lagos
sociais/afetivos do idoso, o processo de institucionalizacdo tonar-se mais simples e
contribui significativamente para a melhoria da sua qualidade de vida. No entanto, para
tal, as instituicdes requerem de servigos e de pessoal qualificado que contribuam para

uma prestacao de servicos com qualidade (Conceigdo, 2012).

1.4. O cuidador formal de adultos mais velhos

A expressdo “cuidados” remete para o termo “cuidar”, que, segundo Boff (2003),
¢ muito mais do que um ato, ¢ uma atitude, que engloba mais que um momento de atengao,
cuidado e dedicagdo. Representa uma atitude de ocupagdo, preocupagdo, de

responsabiliza¢do e de envolvimento afetivo com o outro.

Sequeira (2010) descreve o ato de cuidar como um ato que abrange a prestagdo de
servigos, que podem ir desde os basicos aos mais complexos, a um individuo em situagao
de dependéncia. No entanto, por vezes, cuidar envolve um grande esforgo fisico, mental,
psicologico e econdmico. Quando se trata de cuidar eficientemente de um idoso doente e
dependente, o processo requer organizacao entre o cuidador, o idoso e a familia, com o
proposito de se encontrarem alternativas capazes de potenciar as habilidades e os recursos
pessoais disponiveis. Tudo isto ird possibilitar uma abordagem mais eficaz e adequada ao
cuidado do idoso. Neste sentido, o cuidador surge como sendo aquele que cuida, que
presta apoio e assisténcia a um individuo em situacao de dependéncia (Sousa, 2011). Na
literatura encontramos vérias defini¢des e tipologias de cuidadores, havendo uma
distingdo entre dois tipos de cuidadores de pessoas idosas: os cuidadores informais e os

cuidadores formais.

Os cuidadores informais sdo aqueles que prestam cuidados aos idosos sem

qualquer vinculo laboral, num ambiente familiar ou informal e sem remuneracdo, sendo
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o caso da familia, dos vizinhos ou amigos (Sequeira, 2010; Ferreira, 2014). Segundo o
Instituto para o Desenvolvimento Social (2002), o cuidador informal ¢ uma pessoa que
presta cuidados a outra com base na solidariedade, como voluntdrio, movido por um
sentimento pessoal, como, por exemplo, a amizade, ou com um vinculo de parentesco,

sem esperar retribuicoes.

Por outro lado, o cuidador formal pertence a um grupo profissional especializado
e formado, que ¢ remunerado pelos seus servigos em instituigdes do Estado, privadas ou
do Terceiro Setor. O apoio prestado por estes profissionais obedece a salarios, horarios e
periodos de descanso definidos, uma vez que ¢ uma atividade contratualizada e

regularizada (Triantafillou, 2010).

Gil (2020) define o cuidador formal como “o profissional, com vinculo contratual,
que acompanha a pessoa cuidada numa instituicdo ou no domicilio, desempenhando
funcdes ligadas as atividades pessoais e instrumentais da vida diaria” (p. 1). Basto (2014)
corrobora e acrescenta que a mais-valia dos cuidadores formais € o facto de apresentarem
um conhecimento mais abrangente acerca das necessidades dos idosos, para além de
saberem lidar com doengas, compreender os seus sintomas e os problemas que dai possam
surgir. Para além disso, o cuidador formal apresenta igualmente uma maior capacidade
de trabalho em equipas multidisciplinares, a fim de garantir o bem-estar e a seguranca

dos utentes.

1.4.1. Perfil de competéncias

O Boletim do Trabalho e Emprego (BTE) n.° 47 de 22/12/2022, confere aos
profissionais integrados nos Trabalhadores de Apoio, na categoria de Ajudantes de Ac¢ao

Direta, um conjunto diferenciado de competéncias, entre os quais:

“1- Trabalha diretamente com os utentes, quer individualmente, quer em grupo,
tendo em vista o seu bem-estar, pelo que executa a totalidade ou parte das seguintes

tarefas:

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

b) Procede ao acompanhamento diurno e/ou noturno dos utentes, dentro e fora dos
estabelecimentos e servigos, guiando-os, auxiliando-os, estimulando-os através da
conversagdo, detetando os seus interesses € motivagdes e participando na ocupagdo de
tempos livres;

¢) Assegura a alimentagdo regular dos utentes;
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d) Recolhe e cuida dos utensilios e equipamentos utilizados nas refei¢des;

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

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

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

h) Reporta a instituicdo ocorréncias relevantes no ambito das func¢des exercidas;

i) Conduz, se habilitado, as viaturas da institui¢ao.

2- Caso a instituicdo assegure apoio domicilidrio, compete ainda ao ajudante de
acdo direta providenciar pela manutencdo das condigdes de higiene e salubridade do

domicilio dos utentes.

3- Sempre que haja motivo atendivel expressamente invocado pelo utente, pode a

instituicao dispensar o trabalhador da prestagdo de trabalho no domicilio daquele.”

Segundo o mesmo BTE, a carreira de trabalhador com a profissdo de ajudante de
acdo direta desenvolve-se pelas categorias de 3.7, 2.7, 1.* e principal. Para a admissdo dos

AAD determina-se a idade minima de 18 anos ¢ a escolaridade minima obrigatoria.

O Manual de Processos Chave para Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ISS, I.P., 2007) afirma que, para garantir a qualidade dos servigos prestados pelos AAD,
¢ essencial que o quadro de pessoal possua as competéncias necessdrias para o
desempenho das suas fungdes. No entanto, Menne et al. (2007 citado em Sousa, 2011)
afirma que existe um consenso entre os investigadores, que estes requisitos minimos de
formacao sdo insuficientes face a complexidade das necessidades deste publico-alvo e,

em muitos casos, a lei ndo exige formacgao especifica para o ingresso na profissao.

1.4.2. A importancia da formacao

A formacgao assume um papel crucial na transicdo para uma sociedade baseada no
conhecimento. Num mundo cada vez mais globalizante, o conhecimento intelectual
tornou-se um dos principais focos de aten¢@o para as organizacdes, assumindo-se como
uma condicdo essencial para a capacitacdo dos seus trabalhadores, garantindo assim a

pratica eficaz do exercicio das suas fungoes.

Segundo a Dire¢do Geral do Emprego e das Relagdes de Trabalho (DGERT), o

conceito de formacdo profissional refere-se ao “conjunto de atividades que visam
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proporcionar a aquisi¢ao de conhecimentos, capacidades praticas, atitudes e formas de
comportamento exigidas ao bom desempenho de uma determinada profissao ou grupo de

profissdes num determinado contexto de organizagdo produtiva econdémica e social”.

Neste sentido, a formagdo esta intrinsecamente ligada a trés grandes pilares da
aprendizagem: as competéncias cognitivas (saber-saber), as competéncias instrumentais

(saber-fazer) e as competéncias pessoais (saber-ser/estar) (Sequeira, 2010, p. 15).

Um dos fatores que contribui potencialmente para a qualidade dos cuidados
prestados a idosos institucionalizados € a preparagdo eficaz dos profissionais, ou seja,
deve ser garantido que a equipa de cuidados detém os conhecimentos e as capacidades
necessarias para desempenhar os seus papéis com competéncia, sensibilidade e qualidade

(Carrilho, 2012).

Segundo Conceigdo (2012), a formacdo “¢ um meio para alcancar o ponto de
equilibrio entre o trabalho, a aprendizagem e o exercicio de cidadania ativa”, sendo
“necessaria para o desenvolvimento de aptiddes e competéncias e para aperfeicoar a
pratica profissional” (p. 50). Também Carvalho (2012, citado em Ferreira, 2014)
corrobora esta ideia, afirmando que a formagao ¢ um dos aspetos essenciais no que diz
respeito ao sucesso da atividade dos cuidadores formais, acompanhada pela aquisi¢ao de
conhecimento e capacidades necessarias para responder as necessidades da populagdo
envelhecida. Nesta otica, a formagao influencia a qualidade dos servigos prestados pelos
cuidadores formais, uma vez que desenvolvem competéncias pessoais e profissionais no
sentido de resolverem de forma mais eficaz os problemas que acompanham o quotidiano
dos idosos. Além disso, através da formacao adequada pode promover-se a motivacao, a
participacdo € o bem-estar psicologico destes profissionais e, consequentemente, dos

idosos.
Segundo Paulos (2010), a formacao deve incidir sobre duas componentes:

o Formagdao técmica: processo de envelhecimento, conceitos de
saude/doenca, nutricdo, higiene, locomog¢ao, medicagdo, cuidados a ter
com o idoso dependente, recursos sociais € comunitarios disponiveis;

o Formagdo comportamental: gestao de conflitos, gestdo de stress,
estratégias de coping, técnicas facilitadoras de comunicagao, principios do
trabalho em equipa, lidar com a morte, luto;

25



O mesmo autor (2010) considera ainda que a formagao deve ser inicial, realizada
aquando da entrada de novos colaboradores e com o objetivo de transmitir os principios
orientadores da institui¢do, como a missao, os objetivos e os valores; e continua, com o

objetivo de desenvolver competéncias especificas e a sua atualiza¢ao ao longo do tempo.

No entanto, a "categoria profissional de auxiliares de agdo direta ndo possui uma
formacgao tedrica/pratica especifica" (Conceigdo, 2012). A mesma autora afirma que o
que se observa ¢ que estes profissionais baseiam o seu desempenho e o desenvolvimento
das suas competéncias na formacao experiencial, adquirida através de experiéncias

diarias e na troca de conhecimentos com colegas de trabalho.

Deste modo, € uma vez que entre a formagao continua e o local de trabalho existe
uma interagdo permanente, vejamos os problemas e as lacunas que a falta de formagao

podem gerar.

1.4.3. Consequéncias da falta de formacao

Na literatura, estes cuidadores t€ém sido descritos como tendo qualificagdo
insuficiente, pouca formagdo ou nenhuma formagdo especifica para as fungdes que
desempenham e que lhes permita um tipo de conhecimento especializado (Abreu, 2021;
Sousa, 2011). Um dos problemas relatados por Sousa (2011) ¢ a falta de formacao
direcionada, bem como a caréncia ou a inexisténcia de quadros técnicos nas instituigdes

que oferegcam formacdes aos seus trabalhadores.

Pereira (2012), afirma que, por vezes, sdo as dificuldades economicas que
condicionam o investimento na formacao continua dos colaboradores. Para além disso,
Sousa (2011) afirma ainda que o nimero reduzido de funcionarios em relagdo ao volume
de trabalho, a falta de motiva¢do dos funciondrios para participar em formagdes poOs-
laborais, a falta de sensibilidade por parte da administragdo sobre a importancia da
formagao e a falta de formadores com preparagdo técnico-pedagodgica na area sao outros

desafios enfrentados neste dominio.

De acordo com Glaister e Blair (2008 citado em Ferreira, 2014, p. 32), os
cuidadores formais estdo, no geral, mal preparados para cuidarem de pessoas idosas. Na
perspetiva dos autores, a formacao profissional destes cuidadores ndo tem acompanhado

o ritmo das mudancas que ocorrem ao nivel do envelhecimento. Deste modo, a falta de
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formacao e a falta de atualizagdo de conhecimentos sobre este processo afeta a qualidade

dos servigos prestados, uma vez que os conhecimentos que possuem sdo insuficientes.

Um estudo realizado por Barbosa et al. (2010) sobre a identificagdo das
competéncias, necessidades e dificuldades na prestacao formal de cuidados, revelou que
grande parte dos cuidadores formais ndo tém formacao especifica para cuidar de idosos;
sente dificuldades ao nivel da comunicacdo e da interacdo com os idosos; queixa-se da
falta de tempo, da acumulagdo de tarefas, falta de recursos para um atendimento
individualizado e das limitagdes no planeamento de atividades e na interagdo com os

familiares.

Um outro estudo, levado a cabo por Sousa (2011), identificou algumas das
necessidades percecionadas pelos cuidadores formais. Constatou-se que o tipo de
necessidades de formacao esta mais relacionado com cuidados de saude, destacando-se,
em primeiro lugar, necessidades relacionadas com situacdes de emergéncia (67% a 72%),
seguindo-se a area da satde mental (61%), onde os cuidadores percecionam necessidades
na identificagdo, prevencdo e intervencdo em casos de deméncia e depressio.
Posteriormente, no ambito dos cuidados basicos de satde, aparecem necessidades
relacionadas principalmente com os cuidados a ter com o pé diabético (30% a 54%). De
seguida, necessidades relacionadas com o luto em fase terminal, nomeadamente no
cuidado ao idoso e a familia (47,3%). Por ultimo, destacam-se necessidades na prevenc¢ao

de riscos, principalmente com infegdes respiratorias (46%) e padrdes de sono do idoso.

Desta forma, a necessidade de serem fornecidas formacdes adequadas e suporte
aos cuidadores formais para lidarem com as mais variadas situagdes que surgem, desde
emergéncias até aos cuidados especificos de satide e apoio emocional ¢ crucial no

desempenho da sua atividade.

Para além da auséncia de formacao, “a inexisténcia de programas de orientagao e
tutoria no trabalho, a fraca supervisdo, a nula participa¢do no planeamento dos cuidados,
a auséncia de feedback e comunicagdo sobre as tarefas e as fracas ou nulas oportunidades
de desenvolvimento profissional” (Scott et al., 2007 citado em Sousa, 2011, p. 26) afetam
a motivagdo e a satide do cuidador formal. Santos e Marques (2014) verificaram, num
estudo realizado, que quanto maior € o cansaco fisico e psicologico e niveis de ansiedade
sentidos pelos AAD, maiores sdo as dificuldades na prestacao de cuidados. Guedes (2012)

corrobora a mesma ideia, afirmando que as condi¢cdes a que estes cuidadores estdo
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submetidos podem resultar na falta de motivagao, na elevada insatisfacao no trabalho, no
baixo desempenho profissional, na distdncia existente nas relacdes pessoais e

profissionais, acabando por comprometer o seu desempenho.

Nestes casos, quando a formagao ¢ pouca ou inexistente, cuidar da pessoa idosa
acaba por se tornar numa tarefa ardua e complexa e, muitas vezes, acaba por gerar
sentimentos de angustia, inseguranca ¢ desanimo (Ribeiro et al. 2009). Varios estudos
colocam a questdo na relagao entre a formagao e a psicopatologia, identificando “maiores
problemas psicologicos, elevada pressdo arterial, perturbagdes no sono, irritabilidade e
stress”, e a sindrome de Burnout que pode estar associado a “insuficiente formagdo dos

cuidadores para lidarem com situagdes especificas” (Sousa, 2011, pp. 26-27).

Neste sentido, a formacdo podera ser uma variavel importante na qualidade de
vida dos cuidadores formais e na sua saude mental. Existem autores que defendem que
fatores como a insatisfagdo, a instabilidade profissional, a falta de motivagao, o fraco
desempenho e a desumanizagdo nas relagdes pessoais e profissionais dos cuidadores
podem ser equacionados através de atividades formativas (Shield, Enderby & Nancarrow,

2006).

1.4.4. A necessidade da formacao continua

Delors (1996) afirma que ninguém pode adquirir conhecimentos para toda a vida,
uma vez que a sociedade esta em constante mudanca e exige uma atualizagdo continua
dos conhecimentos. Costa (2009) estabelece uma relacdo entre a aprendizagem e a
formacao, considerando a aprendizagem como condigdo essencial da natureza humana

que permite ao individuo aproximar-se do saber, de si mesmo, dos outros e do mundo.

Segundo a DGERT, a formagdo continua ¢ a atividade de educagdo e formagao
empreendida apds a saida do sistema de ensino ou ap6s o ingresso no mercado de trabalho
que permita ao individuo aprofundar competéncias profissionais e relacionais, tendo em

vista uma melhor adaptagdo as mutagdes tecnologicas e organizacionais.

Conceigao (2012, p. 51) afirma que, para a pratica profissional, ¢ necessario que
exista um sistema organizado de promogdo da formagdo continua, uma vez que esta
procura conectar os fundamentos teoricos e a sua aplicagdo na pratica. Formagao continua
e ambiente de trabalho formam um processo constante e ininterrupto que permite a

atualizacdo dos profissionais e o aprimoramento da sua atuagao.
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Sousa (2003) destaca ainda a importancia da formagao profissional continua no
desenvolvimento pessoal e profissional de cada individuo, bem como das organizagoes.
Este desenvolvimento possibilita que o trabalhador esteja sempre atualizado e se adapte
as inovagdes que vao surgindo no contexto do cuidado aos idosos, melhorando o seu

desempenho e, por consequéncia, a qualidade dos cuidados prestados.

Os cuidadores sao fundamentais na promog¢ao do cuidado adequado dos adultos
mais velhos e tém de ter em consideragdo os cuidados e as necessidades especificas desta
populagdo. Caso contrario, a capacidade de se relacionar, compreender e responder
adequadamente pode deteriorar-se (Lenardt et al., 2006). A preparagdo adequada dos
cuidadores ¢ essencial para que desempenhem o seu papel com competéncia e
sensibilidade (Carrilho, 2012). Trabalhar com adultos mais velhos requer empatia,
paciéncia e compreensao para, desta forma, serem capazes de compreender e responder
as suas necessidades.

“A formagao continua ¢ um passo fundamental na promog¢ao de conhecimentos e

competéncias, nomeadamente, quanto as idiossincrasias da pessoa idosa, processo

de envelhecimento e relacdo socioafetiva. Ou seja, ¢ indispensdvel que as
competéncias técnicas se articulem com a dimensdo humana para que o ato de

cuidar funcione como ponte para ligar o que as dindmicas tendem a dividir”
(Abreu, 2021, p. 17).

Contudo, em grande parte, as competéncias e aprendizagens dos cuidadores
formais sdo desenvolvidas através “da sua experiéncia profissional e da formagao
ocorrida enquanto desempenham as suas fungdes, ou seja, em contexto de trabalho”
(Conceigao, 2012, p. 53). Por um lado, estas experiéncias vivenciadas no quotidiano do
contexto de trabalho proporcionam habilidades, praticas e conhecimentos que nem
sempre sdo possiveis de compreender através da formacdo tedrica, mas, por outro lado,

evidenciam lacunas, especialmente em situagdes especificas e graves.

Segundo Glaister e Blair (2008), ¢ frequente os AAD relatarem a necessidade de
mais formacdo e conhecimentos, sobretudo em casos de deméncia, depressdo e
agressividade em idosos. De facto, tarefas quotidianas simples acabam por se tornar mais
complexas neste tipo de situagdes, uma vez que requerem competéncias especificas por
parte destes profissionais (OCDE, 2020, citado em Abreu, 2012), principalmente na
conjuntura atual, onde os casos de deméncia tendem a aumentar consideravelmente com

O pasSsar dos anos.
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Stone (2004), corrobora a mesma ideia, “the clients to be cared for are increasingly
more sick and more disabled. Job preparation and continuing education and training

frequently fail to prepare workers for these challenges” (p. 522).

Guedes (2014), sugere que os AAD deveriam ter formacao adequada a tematica
do envelhecimento e do cuidado dos mais velhos. Concei¢do (2012), também afirma que
os AAD possuem “necessidade permanente (...) de formagdo continua, considerando os
diminutos requisitos legais que lhes sdo exigidos para o inicio da sua operacionalidade

nas instituicoes” (p. 61).

Ao abrigo do art.° 131.° n. °2 do Codigo de Trabalho Portugués, “o trabalhador
tem direito, em cada ano, a um nimero minimo de quarenta horas de formag¢ao continua”.
O seu incumprimento dé origem a coimas aplicadas pela Autoridade para as Condicdes
do Trabalho (Rodrigues, Vieira da Silva & Dias, 2023). No entanto, apesar de estar
legalmente prevista e de ter impacto na qualidade dos servicos prestados, ndo se investe
suficientemente na formagao continua. Apesar deste investimento ter custos adicionais,
traz beneficios a longo prazo e contribui para uma maior produtividade e reducdo de
absentismo laboral. Desta forma, o esfor¢co financeiro investido na atualiza¢do de

conhecimentos acaba por ser recompensado em situagdes de grandes desafios.

Tal perspetiva vai ao encontro da opinido de Fragoso (2008), que refere que o
acompanhamento e vigilancia do idoso devem ser continuos e combinados com
conhecimentos profissionais da area da Geriatria e da Gerontologia. Assim, a propria
instituicdo “deve promover medidas de ajuda e suporte para com o0s seus
trabalhadores/colaboradores, de forma a proporcionar formacao e atualizagdo continuas”
(p. 60). Deste modo, e como referido anteriormente, a formagao profissional pode ser
dividida em duas vertentes: a formacao inicial, que abrange a aquisi¢do de capacidades
fundamentais para iniciar o exercicio de uma profissdo, e a formacdo continua, que
permite a atualizacdo dos conhecimentos técnicos e contribui para o desenvolvimento

cultural, econdomico e social (Fonseca, 2012).

Segundo Rong, Zhou e Su (2022, citado em Rodrigues et al, 2023) “it seems to be
consensual in the literature that the quality of care provided to formal and the job
satisfaction of caregivers is reflected in the continuous training that is administered” (p.

6102).
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Constatamos, enfim, que perante este desafio, ¢ fundamental que a formagao
privilegie as necessidades de cuidados e formas de interven¢ao dos adultos mais velhos e
dos cuidadores “no sentido de os capacitar para a implementacdo de estratégias de
revalorizagao pessoal/social dos idosos, contribuindo para associar saude e bem-estar a
uma maior longevidade” (Sequeira, 2010, p. 252). A qualidade dos servicos e
equipamentos destinados as pessoas idosas e/ou dependentes esta relacionada, no geral,
com os recursos humanos que os orientam. Por esse motivo, hd a necessidade das
empresas se tornarem mais eficientes, dando maior importancia as competéncias e as
habilidades cognitivas de seus profissionais (Conceicao, 2012), até porque, segundo
Manuel et al. (2020), a eficacia e o sucesso de uma organizacdo dependem das pessoas
que se formam e trabalham na organiza¢do, uma vez que o principal objetivo da formagao

profissional ¢ melhorar as qualidades dos trabalhadores.
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CAPITULO 2. ABORDAGEM METODOLOGICA

2.1. Pertinéncia da investigacao

Segundo Almeida e Freire (2003), a investigagdo inicia-se com a defini¢do do
problema de estudo, sendo “conduzida tendo em vista esclarecer uma duvida, replicar um

fendmeno, testar uma teoria ou buscar solugdes para um dado problema” (pp. 37-38).

As alteracoes demograficas ocorridas em Portugal relacionadas com o
envelhecimento indicam que ird continuar a verificar-se um aumento desta populacdo. As
alteracdes evidenciadas nas estruturas familiares ao longo dos tempos tém levado a
diminui¢do de cuidadores informais e, consequentemente, ao aumento da
institucionalizagdo das pessoas idosas. A este cenario acresce a necessidade premente de
uma oferta social de prestacao de cuidados mais adequada, especialmente em contexto de

ERPIL.

Neste sentido e como evidenciado no primeiro capitulo, os dados da literatura
comprovam que os cuidadores formais sdo geralmente pouco qualificados. A formagao
inicial ¢ realizada no préprio local de trabalho, ministrada por colegas que possuem a
mesma categoria e que desempenham as mesmas fung¢des, acabando por resultar numa
aprendizagem dispersa e desarticulada. Tal facto leva a concluir que a falta de preparacao
destes profissionais tem um grande impacto na qualidade dos cuidados prestados a pessoa
idosa institucionalizada. Segundo a OCDE (2020), ¢ essencial investir-se em cursos de
formagdo profissional continua nas institui¢des, com o objetivo de proporcionar ao
cuidador a aquisicdo, atualizagdo e certificacdo de conhecimentos de forma a colmatar

competéncias que ndo foram garantidas por meio da formacao inicial adquirida.
E neste sentido que a presente dissertagdo se revela pertinente.

2.2. Objetivos e questdes da investigacao

O presente trabalho tem como objetivo principal explorar os niveis de formagao
dos cuidadores formais e o seu grau de preparagdo para trabalharem com a populagao
idosa, procurando compreender e identificar as suas necessidades. Apesar de ja existirem
inimeras investigagdes neste ambito, continua a ser necessario assumir a importancia da
formagao e ter em consideracdo que esta ¢ uma medida extremamente necessaria no que

diz respeito a qualidade na prestacao de cuidados a idosos.

32



Deste modo, pretende-se contribuir e responder aos seguintes objetivos

especificos que sdo, simultaneamente, questdes de investigagao:

» Conhecer e analisar a forma¢do dos cuidadores formais das Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosos;

» Determinar se a formagao dos cuidadores formais se adequa a sua area de
intervencao;

» Verificar se a formacdo influencia a qualidade dos servigos prestados no
quotidiano;

> Identificar as necessidades formativas dos cuidadores formais.

2.3. Desenho da investigaciao

Segundo Freitas (2011), a metodologia consiste num “conjunto de métodos e
técnicas, caracterizados pelo seu rigor e sistematizagdo, que conduzem a realizagdo do
processo de investigacao cientifica” (p. 47). Para além disso, a sele¢cdo dos métodos deve
ser minuciosa e criteriosa, para que seja possivel a obtencao das respostas as questdes de

investigacdo formuladas.

O presente estudo ¢ de natureza qualitativa, uma vez que o objetivo principal ¢
estudar em profundidade e compreender a realidade social de uma situagdo especifica,
neste caso, os niveis de formagao de cuidadores formais em ERPI no distrito de Braga.
Freitas e Jabbour (2011), referem que a principal vantagem da utilizagao desta abordagem
¢ a capacidade de aquisicao de dados detalhados e abrangentes através dos iniimeros
instrumentos disponiveis, tais como entrevistas, observagdes, analise de documentos, que
permitem que o investigador estabeleca uma relagdo proxima e sistémica com o objeto de
estudo, obtendo assim detalhes importantes e significativos. Ribeiro (2020), corrobora a
afirmacgdo, expondo que o uso desta metodologia tem como objetivo responder a um
conjunto de questdes devidamente formuladas e fundamentadas, sendo que “ndo se
procura meramente a recolha sistematica de dados observaveis e quantificaveis, mas ir
mais além, aprofundar determinados contextos, temas, problemas e ainda explorar

posigdes, atitudes, pensamentos e sentimentos.” (p. 59).

Nesta linha de andlise, como estratégia de investigacdo foi utilizado o “estudo de
caso”. Na literatura, a definicdo de estudo de caso ¢ apresentada por vdarios autores, tais

como Becker (1993), Stake (2007), Goldenberg (2011), Yin (2015), entre outros. Yin
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(2015), afirma que o estudo de caso ¢ utilizado para a investigagao de fendmenos dentro
do contexto de vida real, tendo como objetivo explorar, descrever e explicar esse
fenomeno e obter uma compreensdo profunda acerca do mesmo. Ventura (2007)
corrobora a ideia, afirmando que o estudo de caso ‘“visa a investigagdo de um caso
especifico, bem delimitado, contextualizado em tempo e lugar para que se possa realizar
uma busca circunstanciada de informacgdes.” (p. 384). A mesma autora (2007) acrescenta
ainda que os estudos de caso mais comuns sdo os que tém o foco em uma unidade (um
caso unico e singular) ou entao um foco multiplo, nos quais varios estudos sao conduzidos
em simultaneo: multiplos individuos, organizagoes, etc. Stake (2007), afirma também que
o estudo de caso centraliza a atengdo em aspetos relevantes ao problema de investigagao,
possibilitando a recolha de dados a um nivel de profundidade tdo elevado que acabam por

proporcionar uma visao mais clara dos fendmenos.

2.4. Descricio e caracterizacio do contexto

Braga, situada no Norte de Portugal e localizada na Regido de Céavado, ¢ um
municipio com uma area de 183,4km? e uma populagdo de 192 494 habitantes.
Administrativamente, o concelho de Braga fica no distrito de Braga e ¢ capital do mesmo,
estando subdividido por um total de 37 freguesias. Faz fronteira a Norte com os concelhos
de Vila Verde e Amares, a Nordeste e Este com a Povoa de Lanhoso, a Sul com
Guimardes e Vila Nova de Famalicdao e a Oeste com o concelho de Barcelos (Camara

Municipal de Braga).

Segundo a Carta Social de 2021, dos dezoito distritos do territorio continental,
apenas cinco, localizados na faixa litoral, registaram um peso relativo de populagdo com
65 ou mais anos inferior a média do Continente, designadamente Lisboa, Setibal, Aveiro,

Porto e Braga.

Tal como nos restantes paises da Unido Europeia, a cidade de Braga possui
igualmente uma demografia crescente da populagdo idosa. De acordo com o INE, entre
2011 e 2021, Braga registou um aumento de populacdo de 6,5%, o maior crescimento
registado na regido Norte. Dados mais recentes da PORDATA indicam que, em 2021,
existiam no distrito 35.173 idosos, apresentando um indice de envelhecimento de 132,4%.

Em 2011, este indice era de 77,7%

Na tabela seguinte € possivel verificar o nimero das principais respostas sociais e

a capacidade de utentes existentes no distrito:
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Resposta Social N.°de Respostas Sociais Capacidade

SAD 215 1.481

ERPI 165 1.244
CD 136 660

Tabela 2: Numero de respostas sociais e capacidade de utentes no distrito de Braga

Fonte: Censos (2021)

2.5. Instrumento

Foi utilizada a entrevista semiestruturada como técnica de recolha de dados.
Segundo Quivy e Campenhoudt (1995), esta técnica permite ao investigador “retirar (...)
informacdes e elementos de reflexdo muito ricos ¢ matizados” (p. 192), uma vez que “se
caracterizam por um contacto direto entre o investigador e os seus interlocutores” (p.
192). Os autores afirmam que a utilizagdo desta técnica permite que o interlocutor
exprima as suas percegdes € interpretacoes de um determinado acontecimento ou
situacdo. Contudo, a entrevista semiestruturada ndo ¢ inteiramente aberta nem ¢ seguida
por um numero de perguntas fechadas, sendo antes estabelecidos “temas guia” que sio

abordados livremente de acordo com o desenrolar da conversa.

Flick (2005) afirma que, ao contrario das entrevistas estruturadas, a entrevista
semiestruturada ndo segue uma sequéncia fixa e pré-estabelecida na formulagdo das
questodes. Desta forma, permite ao entrevistado a possibilidade de se expressar com maior
facilidade e concede ao entrevistador uma maior flexibilidade para colocar certas

questdes no momento mais apropriado, conforme as respostas do entrevistado.

As entrevistas, realizadas aos cuidadores formais das respetivas instituicoes,
privilegiaram o contacto direto e permitiram uma interagdo mais proxima com o0s
interlocutores, criando a confianca necessaria para melhor compreender a outra pessoa e

das perspetivas e interpretacdes que a mesma tem acerca do tema em questao.

2.6. Procedimentos de recolha de dados

O processo de recolha de dados decorreu entre abril e agosto de 2023. O estudo

foi conduzido pelo seguimento dos seguintes procedimentos:

1. Elaboragdo do guido de entrevista — o guido de entrevista foi realizado atendendo

ao objetivo principal definido para este estudo — explorar os niveis de formacao
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dos cuidadores formais e o seu grau de preparagdo para trabalharem com a

populagdo idosa.

Guiao de Entrevista

Tema: Necessidades e niveis de formagao de cuidadores formais de ERPI no distrito de

Braga

Objetivo: explorar os niveis de formag¢ao dos cuidadores formais e o seu grau de
preparagdo para trabalharem com a populacao idosa

Tipo de entrevista: Semiestruturada

1. Dados sociodemograficos:

Sexo

Idade

Estado civil

Escolaridade

Tempo que exerce atividade

Nome da institui¢ao onde trabalha

2. Categorias, objetivos e questoes

Categorias Objetivos

Questoes

- Apresentar os objetivos
pretendidos com a
Legitimacao da | realizag@o da entrevista;

inicial na area

entrevista - Obter o consentimento
informado dos
entrevistados
- Identificar se os - Possui formag¢ao no cuidado a
Formacgao entrevistados possuem pessoas idosas?
inicial algum tipo de formagado - Se sim, quais foram os principais

contetdos programaticos?

- Compreender se 0s
entrevistados conhecem a
legislacao

Legislagao

- Tem conhecimento que, de acordo
com a legislagdo, os colaboradores
tém direito a 40H anuais de
formacgao continua?

- A instituicdo onde exerce funcdes
disponibiliza formag¢ao continua
anual?

- No ano de 2022, quantas horas de
formacao foram administradas pela
institui¢do onde exerce fungdes?
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Se a resposta a categoria
anterior for positiva:

- Identificar as modalidades
de formacao utilizadas

- Identificar as tematicas
trabalhadas

- Identificar se os
colaboradores participam
na escolha de formagoes
administradas

- Identificar se existe
diversidade nas formacodes
administradas

- Qual a modalidade utilizada nas
formacgdes?

- E informado previamente da
realizacdo de formagdes continuas?

- Os colaboradores participam no
planeamento das formacodes que sao
administradas?

- Tem confianga na capacidade da
sua organizagao para prestar
formacao interna?

- Existe algum tipo de adequagao
aos interesses e necessidades dos
colaboradores quando se realizam as
formacgdes?

- Existe diversifica¢do de tematicas

Form’agao na formacao administrada?
continua ST  ~
- Poderia indicar quais sdo as
tematicas que ja foram trabalhadas
em contexto de formagao?
- Considera que a formagao que tem
¢ suficiente para realizar as fun¢oes
que lhe sdo atribuidas?
Se a resposta for negativa: | - Quais sdo os motivos por que acha
que a sua organizag¢do nao fornece
- Compreender o porqué formacgoes?
- Identificar as
necessidades do - Pessoalmente, acha que o facto de
entrevistado nao frequentar formagdes
- Entender se a prestagéo compromete o seu desempenho no
de servigos ¢ feita com trabalho?
qualidade
- Compreender se 0s - Os seus colegas de trabalho sao
colaboradores tém recetivos para participar em
recetividade para a formacgodes?
.. formagéo - Mostram-se disponiveis?
Recetividade | - Compreender se os
colaboradores procuram
saber mais sobre a sua drea | - Nos seus tempos livres, procura
de trabalho formacao na area do
envelhecimento?
- Identificar as tematicas - Que tematicas gostaria que fossem
que os entrevistados trabalhadas em formac¢ao?
Gostos, gostarigm de e}profundar - Quais lhe parecem ser as principais
. - Identificar dificuldades dificuldades no seu trabalho como
interesses e . 0
dificuldades cuidador

- Gostaria que esses aspetos fossem
trabalhados em contexto de
formacao?
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Finalizacao da
entrevista

- Agradecer a participagao
na entrevista.

Tabela 3: Categorias, objetivos especificos e questées

2. Selecdo dos participantes - mediante os contactos estabelecidos com as Estruturas

Residenciais, foram identificados os seguintes critérios para a escolha dos
participantes:
— Cuidadores formais (ajudantes de acdo direta) que trabalham com
idosos em ERPI no distrito de Braga;

— Prestacdo de cuidados hé pelo menos um ano;

Realizacdo das entrevistas — as entrevistas foram realizadas nas respetivas
Instituigdes, a excegao de quatro que foram realizadas através de entrevista online.
Foi previamente esclarecido o objetivo do estudo e obtido o consentimento
mediante o preenchimento do Termo de Consentimento Informado (Apéndice A),
para que fosse possivel realizar a entrevista e a sua gravacdo, de modo a facilitar
a sua transcrigdo. Foi assegurado aos participantes a total confidencialidade da sua

participagdo no estudo.

4. Caracterizagao sociodemografica dos participantes

Estado Tempo de
Sexo Idade o Escolaridade o Concelho
civil atividade
AAD 1 Feminino 44 anos = Divorciada 6° ano 10 anos Braga
AAD 2 Feminino 41 anos Casada 12° ano 3 anos Braga
AAD 3 Feminino 28 anos Solteira 12° ano 11 anos Braga
AAD 4 Feminino 51 anos Casada 9° ano 12 anos Braga
AAD 5 Feminino 44 anos Solteira 12° ano 11 anos Guimaraes
AAD 6 Feminino 60 anos Casada 9° ano 38 anos Guimaraes
AAD 7 Feminino 46 anos Casada 9° ano 12 anos Guimaraes
AAD 8 Masculino 20 anos Solteiro 12° ano 3 anos Guimaraes
Cabeceiras de
AAD 9 Feminino 35 anos Casada Mestrado 5 anos
Basto
Cabeceiras de
AADI0 Feminino 33 anos Solteira 9° ano 5 anos

Basto
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2.7. Procedimentos da analise de conteudo e codificacao

No final da realizacdo das entrevistas foi efetuada a sua transcricdo (Apéndice B)
de modo a tratar toda a informac¢ao recolhida. De maneira a retirar as conclusdes dos
resultados, foi realizada uma analise de contetido obtidos para a sua interpretacao.
Segundo Bardin (2009), a analise de conteudo ¢ um método que consiste num conjunto
de instrumentos onde, através de procedimentos sistematicos, ¢ possivel descrever e
interpretar o contetido das mensagens recolhidas. Flick (2004) acrescenta que o principal
objetivo da analise de conteudo ¢ reduzir grandes quantidades de dados, permitindo ao
investigador compreender e interpretar de maneira mais aprofundada o conteido e o

significado dessas mensagens.
Bardin (2009) organiza as etapas da analise de contetido em trés fases:

- A pré-andlise ¢ a fase onde todo o material a ser analisado ¢ organizado e onde

as ideias iniciais sdo sistematizadas;

- A exploragdo do material, onde ¢é feita a codificagdo e categorizacdo do material,
construindo categorias tematicas adequadas ao tipo de andlise que serd realizada,
possibilitando (ou nfo) a riqueza das interpretagdes e inferéncias. E a fase da descrigdo
analitica do material coletado, orientado pelos objetivos que o investigador procura

atingir.

- O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo, onde se procede ao
tratamento dos resultados, ocorrendo a fase da reflexdo e critica dos resultados obtidos.

(Bardin, 2009).

Deste modo, a analise ao conteudo das entrevistas realizadas foi realizada a partir

das categorias de analise listadas no guido de entrevista:

Formagao inicial
Legislacdo
Formacao continua
Recetividade

Gostos, interesses e dificuldades
Figura 3: Categorias de andlise
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Passamos entdo a segunda fase da andlise de contetdo: a codificacdo e

categorizacdo do material recolhido através das entrevistas.

Nesta sequéncia, e com o progressivo aumento de investigagdes qualitativas que
se tém verificado nos Ultimos tempos, comegaram a surgir varios softwares destinados a
pesquisa qualitativa e analise de dados, entre eles o software profissional MAXQDA. A
utiliza¢ao deste programa permite auxiliar o investigador na organizagao, estruturacao,

analise e interpretagdao dos dados recolhidos (Vieira da Silva, 2019).

Flick (2005, citado em Vieira da Silva, 2019) afirma que “os programas QDA nao
fazem a andlise qualitativa, por si proprios, ou de uma forma automatica, como o SPSS
faz uma operagdo estatistica ou uma andlise fatorial. [...] a QDA apoia a investigacao
qualitativa, mas nao a automatiza nem a executa” (p. 254). Cabe ao proprio investigador
efetuar todo o processo de codificagdo, podendo criar e organizar as categorias como
pretender, sendo que “o software permite que as informagdes importantes sejam
destacadas com cores, simbolos e, at¢ mesmo, emoticons, que transcendem os limites da

linguagem” (Nodari et al., 2014, p. 5)

Neste contexto, a partir da analise das entrevistas, foi realizado um sistema de
classificagdo composto por diferentes categorias, que posteriormente foram associadas a
subcategorias que se relacionavam com os objetivos especificos da investigacdo. Ao
longo de todo o processo foram feitas varias anotagdes para esclarecer e definir
minuciosamente as diferentes categorias, bem como atribui¢cdo de cores para definir os

diferentes contetdos a serem analisados.
Codigos Subcédigos

Formagdo inicial/base especifica Slfn
Nao

Principais contetidos da sua formagdo de base
Colaboradores desmotivados; cansados
Promover cuidados de satide em doengas
complexas
Criar barreiras no relacionamento com os

Principais dificuldades como cuidador/a ut.entes
Lidar com a morte dos utentes

Compreender o que esta por detras de reagoes e

comportamentos

Falta de tempo para o ideal desempenho das

fungoes
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o N i Sim
Instituicdo fornece formagdo continua

Nao

Recetividade e disponibilidade para formag¢dao

Funcgoes afetadas pela ndo existéncia de

formacgao

Formagdo previamente informada Sim
Confian¢a na capacidade da Instituicdo para
ministrar formagoes

Participacdo na escolha das formagoes

Formacéao em contexto de trabalho
Modalidade de formagdo Formacao a distancia e online
Formagdo administrada na Institui¢do (pratica)

Tabela 4: Sistema de cédigos



CAPITULO 3. ANALISE DAS ENTREVISTAS
3.1. Caracterizac¢ao sociodemografica

Numa primeira dimensao da apresentagdo e analise dos dados, recolhidos juntos
dos entrevistados, procedeu-se a uma caracterizacdo sociodemografica dos mesmos. Na
presente investigagao, o numero definitivo de entrevistas foi de dez cidadaos (9 mulheres

e 1 homem), tendo as entrevistas tido uma duracgdo varidvel entre 15 a 30 minutos.

Caracterizacdo N°
sociodemogrdfica

Sexo Feminir.lo 9
Masculino 1
20-30 2
31-40 2
Idade 41-50 4
51-60 2
Solteiro/a 4
Estado Civil Casado/a 5
Divorciado/a 1
Ensino Basico: 2° ciclo 1
. Ensino Basico: 3° ciclo 4
Escolaridade Ensino Secundario 4
Mestrado 1
1-5 anos 4
Tempo que exerce | 6-10 anos 3
atividade 11-15 anos 2
+ de 30 anos 1
Braga 4
Concelhos Guimaraes 4
Cabeceiras de Basto 2

Tabela 5: Caracterizagdo sociodemogrdfica

Como podemos observar pela tabela 5, observa-se uma predominancia do sexo
feminino, sendo apenas um colaborador do sexo masculino. Relativamente a idade,
predominantemente o grupo etario com um maior numero de colaboradores € o de idades
compreendidas entre os 41-50 anos. Nesta logica, a média de idades da amostra ¢ de 40,2

anos.

3.2. Formacao de base

No que diz respeito a formacao base dos entrevistados, cinco cuidadores referem
ter formacdo especifica na area da geriatria, enquanto os outros cinco entrevistados ndo

tém formacao especifica no cuidado aos mais velhos.
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Sim tinha formagdo, pratica ndo tinha... tinha s6 mesmo formacdo... tinha acabado o curso de
geriatria [E7]

Ndo tirei nada la fora... tudo o que sei aprendi aqui dentro... [E1]

Os principais conteudos formativos referidos pelos entrevistados com formagao
especifica de cuidado as pessoas idosas, incidem em dois aspetos: o cuidado direto
prestado a pessoa idosa e a higienizacao das instalagdes. No cuidado direto a pessoa idosa
referem como principais conteudos de aprendizagem os posicionamentos, cuidados a ter
na alimentacdo de utentes com sonda nasogastrica, a medi¢ao de tensdes e glicemias,
cuidados a ter no banho assistido, mobilizagao de utentes ¢ cuidados na desinfegdo e
esterilizacao de feridas. No que concerne a higienizagao das instalagdes referem as tarefas
de lavandaria, mudanga de roupa de cama e limpeza dos espacgos. Estas formagdes além
de uma componente tedrica, englobam também uma parte pratica (estdgios em
institui¢des).

E assim o curso tinha toda a parte tedrica, em que aprendemos acerca das doencas, desinfecdo,
esterilizacdo... e depois pronto foi a parte pratica que nos deu mais conhecimentos, mesmo por ter

ido para o hospital e para cuidados continuados... acho que foi mesmo a base, depois fomos
adequando os conhecimentos com a pratica. [E8]

[...] tive uma parte tedrica e depois tive um estagio de trés meses num lar... aprendi sobre as
doengas, enfermagem e como cuidar de idosos. [E9]

3.3. Principais desafios no exercicio profissional

Antes de serem colocadas questdes relacionadas com a formagdo continua
administrada nas institui¢des, procurou-se compreender quais as principais fragilidades
identificadas no exercicio da profissdo de auxiliar de agdo direta de pessoas idosas. Nos

discursos dos entrevistados identificaram-se seis principais aspetos:
e Desmotivacao/cansaco

E referido que uma parte significativa dos colaboradores que trabalham em lares
em Portugal, ndo trabalham por vocacdo, mas sim por falta de outras oportunidades de
emprego. Simultaneamente referem que o trabalho com pessoas idosas ¢ desafiante,

conduzindo a um elevado cansaco fisico e psicologico.

(...) E um bocado complicado, isto nos lares quando é assim muito trabalho e pouca paciéncia (...)
estou a ficar muito cansada mentalmente... [E6]

¢ Dificuldades em promover cuidados de satide em doencas mais complexas
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Os entrevistados assumem um desconhecimento no cuidado e tratamento de
alguns quadros mais complexos de saude dos utentes. Neste sentido, a falta de formagao
para lidar com problemas de saude como traqueostomias, doenga de Parkinson, doenca
de alzheimer, deméncias e problemas vasculares ¢ algo evidenciado. Neste contexto ¢
referido em varios discursos o desconhecimento de como atuar em situagdes como a
recusa alimentar ¢ a toma da medicacao.

(....) eles chegam ali ndo querem comer, recusam-se a comer e estdo o dia todo sem comer e tu ndo
lhes consegues dar de comer, chegas a um ponto e contas historinhas para que ele consiga comer
tipo os meninos... vais ali tentar, mas chegam a um ponto que cerram os dentes e ndo entra mais

nada... e depois ndo sabes como é que vais dar a volta a situagdo para conseguir com que o doente
consiga comer ... a formagdo faz muita falta... (...) [ES]

A primeira de todas é o querer lidarmos com as doengas deles, mas ndo sabemos se estamos a agir
correto ou ndo... a maneira como falamos ou agimos, porque as vezes nos achamos que estamos a
fazer bem, mas ndo estamos a fazer bem... e essa acho que é a maior dificuldade. [E9]

e Dificuldades em criar barreiras de relacionamento com os utentes

A dificuldade de distanciamento no relacionamento entre idosos e 0s seus
cuidadores ¢ um dos outros aspetos referidos. A necessidade constante de entrega,
dedicacdo e atengdo leva a que por vezes os colaboradores ndo consigam um
distanciamento entre a sua vida profissional e pessoal.

(...) Ainda hoje, eu estou a tirar horas, estou de folga, e fui fazer a minha caminhada e encontrei-
me com alguns idosos... e eles vieram logo ter comigo, abragaram-me e questionam “porque é que

hoje esta em casa?” pronto e nos temos sempre uma ligagcdo com eles, ndo conseguimos sair de la
e deixar ficar as coisas, ndo consigo... a preocupagdo... [E4]

e Lidar com a morte

A preparagdo para o sofrimento, morte e luto sdo outros dos aspetos identificados
pelos entrevistados. Exemplificam que processo de degradagao de utentes com doencas
terminais, conduz a um clevado sofrimento dos colaboradores.

E assim o mais dificil no nosso trabalho é lidar com a morte. As tais doen¢as como o cancro e assim,
que é mais silencioso... [E4]

e Reagdes e comportamentos desajustados nos utentes

Uma questdo geral apontada pelos entrevistados ¢ a dificuldade em compreender
certas reacdes que os utentes tém nomeadamente quadros de agitagdo, tristeza e apatia.
Outras dificuldades identificadas sdo a recusa alimentar e queixas fisicas que em muitos

casos tém origem psicologica.
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Eu tenho dificuldades em saber as vezes o que é que eles querem, uma pessoa por vezes ndo
consegue decifrar... e de resto é a paciéncia que as vezes é dificil ndo é... [E7]

e (Gestao do tempo para um melhor desempenho das fungdes

De forma unanime todos os entrevistados assumem falta de tempo no exercicio

das suas fung¢des, reconhecendo que nem sempre podem dar a atengdo devida aos utentes.

A questdo do tempo. Ndo temos tempo, é sempre uma correria. [E9]

3.4. Formacao continua obrigatoria

Nesta sec¢do procuraremos compreender o nivel de formagdo continua

administrada nas institui¢des e suas principais necessidades.

Primeiramente procurou-se entender se os entrevistados conheciam a legislacao
do codigo do trabalho. Quando questionados acerca do conhecimento da legislacdo
(obrigatoriedade de administragdo de 40 horas anuais de formagao continua), todos os
entrevistados afirmaram conhecer a lei. Apesar do conhecimento da lei, todos os
participantes desconhecem o numero de horas de formag¢des administradas pelas suas

institui¢cdes de trabalho no ano de 2022.

Ndo... ndo fago ideia sinceramente [E7]

Nesta linha de andlise, questionou-se se nos seus locais de trabalho eram
administrados planos de formacao. Seis dos entrevistados afirmaram que a sua Institui¢ao
disponibiliza anualmente formacao continua, dois participantes afirmaram nao ter tido
qualquer tipo de formacdo ao longo dos diferentes anos de trabalho, enquanto dois outros
entrevistados referiram escassas formacgdes, sendo que as poucas existentes ndo sao

relacionadas com o cuidado direto aos 1dosos.

Sim, ao longo do ano temos diversas formagoes em diversas dareas... [E3]
Ja ndo me lembro de fazer uma formagdo aqui... [ES]

Ndo, recentemente tivemos uma, mas ndo relacionada com o cuidado aos idosos. [E9]

Apos as diferentes respostas, procurou-se compreender o motivo pelo qual certas
instituicdes ndo oferecerem formagdo continua. Quando questionados, um dos principais

motivos identificados foi a falta de recetividade por parte dos trabalhadores. Explicou-se
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que a existéncia de uma elevada sobrecarga de trabalho, conduz igualmente a um desgaste
e pouca disponibilidade para formacao, referindo-se ainda incompatibilidade de horarios

para formacao (turnos, férias, baixas médicas).

Num outro sentido, todos os entrevistados referiram o facto de as formagoes terem
um elevado custo para as institui¢des, levando a impossibilidade de as proporcionar aos

colaboradores.

Normalmente é porque ndo tém possibilidade, pelo menos a desculpa é sempre essa... [E10]

A falta de formagdo poderd conduzir a falta de atualizagdo de conhecimentos,

afetando as fungdes desempenhadas.

E assim (...) agora é como calha, portanto é novas a ensinar novas, é vicios que se encaixam e
depois para os tirar é dificil... [E6]
Num sentido diferente, nas instituicdes onde se proporciona aos colaboradores
formagao continua, quando questionados acerca da recetividade e disponibilidade para a
realizacdo de formagdes, parece consensual entre os colaboradores o sentimento de

“sobrecarga”.

Sim costumamos vir, é assim tudo o que seja assim extratrabalho, dependendo das horas, torna-se
um bocado cansativo... [ES]
A este respeito, todos afirmam ser previamente informados aquando da realizagao

de novas formagoes.

Nesta linha, procurou-se ainda compreender se os colaboradores procuram
formagdes fora do seu horario de trabalho. Os resultados evidenciam que a maioria ndao
procura qualquer tipo de formagao, justificando-se pela falta de tempo disponivel e pela

inexisténcia de formagdes acessivelis.

... 0 meu horario também é um pouco complicado (...) ja pesquisei sobre os primeiros socorros (...)
eu isso fago de vez em quando, porque as coisas estdo sempre a mudar (...) [E4]

Eu nao tenho tempo livre. [E10]

Ndo, para ja ndo. Até porque no meio onde eu vivo é dificil (...) aqui nesta zona ndo existem muitas
formagoes que possamos tirar relacionadas a este tema... mesmo que seja por iniciativa propria,
tenho de me deslocar para longe... torna-se muito dispendioso (...) [E9]
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Ja no que diz respeito a sua participagao nas escolhas dos temas das formacdes, ¢
possivel identificar dois tipos de resposta, havendo institui¢des que privilegiam a opinido
dos trabalhadores e instituigdes que ja tém os temas estipulados por parte da direcio

técnica.

... nos podemos escolher as que gostavamos mais de aprender (...) ddo um formulario com varias
opgoes e nos assinalamos as que quisermos [E2]

E assim, em norma jd estd estipulado. E-nos dito qual é o tema da formagdo e o dia e a hora e o
local (...) ja esta previamente definida antes [E3]

Em termos de modalidade de formacao, foi possivel identificar formagdes em
contexto de trabalho administradas por colaboradores (enfermeiro, assistente social,
médico), formacdes a distdncia/online com formadores externos e formagdes
administradas nas Institui¢des com formadores externos. Importa aqui salientar que a
formagdo em contexto de trabalho diz respeito, neste caso, a institui¢des onde a formagao

continua ¢ fornecida pelos proprios colaboradores da instituicao.

Os principais temas identificados de formagdo ministrada nas instituigdes,

encontram-se esplanadas na seguinte tabela:

Tema N.° de entrevistados
Primeiros socorros

Y 5
Cuidados paliativos; Morte; Luto

& W

Posicionamentos de idosos

| 3
Seguranca no trabalho

¥

Cuidados de higiene

e 2

Cuidados com acamados
I o R
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Stress no trabalho

- 1

Trabalho em equipa

Tabela 6: Temas de formagdo ministradas

Tendo por base as diferentes respostas, procurou-se compreender se o0s
entrevistados sentem que a formagdo que possuem ¢ suficiente para desenvolver
corretamente as funcdes que lhes estdo atribuidas. As respostas sao representativas de um
reconhecimento e necessidade de mais formagdo, afirmando-se que se pode aprender

sempre algo novo.

E assim suficiente sim, mas nunca é o necessdrio ndo é... porque hd sempre algo mais a aprender
e estamos sempre todos os dias a lidar com situagoes diferentes e para que possamos dar uma
resposta social positiva enquanto institui¢do, temos que ter muita aprendizagem sobre aquilo que é
as alteragdes fisicas... psicologicas... sociais... tudo aquilo que acarreta o processo de
envelhecimento ndo é... e acho que nunca ninguém sabe tudo ndo é, e que temos sempre algo mais
a aprender e claro que isso é fundamental e ajuda muito no nosso dia a dia. [E3]

3.5. Principais areas com necessidade de formacao

Por fim, procurou-se identificar quais as areas que consideram fundamentais para
formacao. Os resultados evidenciam um alinhamento com as respostas relativas a questao
sobre os principais desafios na prestacdo de cuidados a pessoa idosa no seu exercicio

profissional.
Assim ¢ possivel identificar cinco grandes temas:
e Cuidados a pessoas idosas com deméncia

O cuidado a pessoas idosas com deméncia ¢ o principal tema identificado
enquanto necessidade de formagdo. Reconhece-se que nos lares de idosos surgem cada
vez mais utentes com quadros de deméncia, sendo cada vez mais desafiante os cuidados

a serem prestados e a forma correta de atuagdo face a determinado comportamento.

Uma idosa diz “eu vou ter com a minha mde” e nos dizemos “sim vai, mas vai mais logo” estas
doengas, que sdo a doeng¢a do século, acho que deviamos ter bastantes formagoes sobre elas... é
importante, porque é o que aparece mais agora... [E4]
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Referem ainda que apesar da sua formagao de base ter incidido em alguns temas
de pessoas idosas com deméncia, sublinha-se que com o avangar da medicina € novos

conhecimentos, poderdo existir novas formas de lidar com utentes com deméncia.
e Cuidados gerais a pessoa idosa

Apesar de ser um tema com um menor nimero representativo de respostas, os
cuidados gerais a pessoa idosa ¢ um outro tema identificado. Deste modo, tematicas como
os “cuidados na alimentagdao”, “identificagdo de alteragcdes nos quadros clinicos”,
“primeiros socorros”, “diferentes tipos de dietas (pastosa, liquida, normal)”, “higiene
intima” e “posicionamentos de utentes acamados”, sdo alguns dos principais temas que

consideram relevantes serem trabalhados.

... um tema que eu acho muito importante, e ndo digo diretamente so para mim, mas no geral para
ajudantes de agdo direta, é a nivel da alimenta¢do, cuidados que devemos ter ... porque muitas vezes
aparecem-nos situagoes diferentes de quadros clinicos ndo é, e mesmo da propria alimentagdo, se
é pastosa ou se é com a seringa, nos sabemos fazé-lo ndo é, mas as vezes ha sempre técnicas que
nos achamos corretas e podem ndo ser as melhores para fazermos. [E3]

e Gestao do stress no trabalho

A tematica da gestdo do stress no trabalho ¢ o reflexo de discursos muito marcados
por cansago, desgaste fisico e psicoldgico. Como principais motivos identifica-se os
periodos de férias de outros colaboradores, levando a que as equipas fiquem desfasadas,
baixas médicas de colegas (muitas delas justificadas por problemas de saiide mental) e
desmotivacdo em trabalhar com pessoas idosas. Evidencia-se ainda remuneracdes

proporcionalmente baixas para o elevado esforco laboral.

Todas estas evidéncias refletem-se em stress e dificuldade em acreditar na sua
capacidade de efetuar as suas fungdes. Neste sentido ¢ referida necessidade de formagao

na gestao do stress.

Sobre o stress... é assim claro que hd dias exaustivos, por mim propria falo... ndo penso em desistir
do trabalho porque é algo que eu gosto muito e que sempre quis, mas chegamos ao ponto de “serd
que eu sou capaz disto? De continuar com isto?” e la estd, as vezes vivemos momentos que nos
levam ao nosso limite e é preciso saber gerir... e se calhar aprender estratégias para nos

aprendermos a lidar com isso, para sabermos separar as coisas que as vezes é um bocadinho
dificil... [E3]
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e Luto

O tema da morte e do luto ¢ também identificado pelos entrevistados. O saber lidar
com emogdes, sentimentos, degradagdo da saude dos utentes e incompreensao por perdas
tdo repentinas, leva a que seja imperiosa a necessidade de uma maior aprendizagem de

como lidar com a morte ¢ o luto.

¢ preciso também ter mais aprendizagem sobre esse tema para conseguirmos lidar melhor com
essas pessoas e podermos dar o maior apoio possivel. [E3]

... a morte... eu costumo dizer que com o tempo nos ficamos com o coragdo de pedra ndo é... com
o tempo passamos a saber lidar. [ET]

e Formacio inicial para o trabalho com pessoas idosas

Alguns entrevistados referiram também a necessidade de uma formacao inicial
para novos colaboradores que iniciardo fun¢des em lares de idosos. Ao se assumir ser um
trabalho desgastante e muito desafiante, reconhecem que uma formacgao inicial poderia
ajudar os colaboradores a entenderem os desafios e possiveis estratégias de ultrapassagem

de diferentes situagoes.

... preparar as funciondrias psicologicamente para o que é um trabalho destes... porque as pessoas
dizem “ah é trabalhar com velhinhos”, ndo é assim... é muito dificil, e acho que devia haver alguma

coisa que ajudasse na nossa preparagdo para lidarmos com os problemas que vamos encontrar.
[E9]

50



CAPITULO 4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No intuito de se responder aos objetivos desenhados para a presente investigacao,

desenvolve-se, de seguida, a discussdo dos resultados descritos anteriormente.
Caracterizacio sociodemografica

Dos resultados analisados, conclui-se que a pratica profissional de prestagao de
cuidados formais ¢ assegurada na integra por mulheres (sendo apenas um dos
entrevistados do sexo masculino). Estes resultados evidenciam a ideia de Macedo e
Santos (2009), que concluiram, num estudo acerca da posi¢cao das mulheres no mundo de
trabalho, que a presenca das mulheres nos diferentes espacos do cuidar, nomeadamente
na area da acdo social, ¢ muito representativa. As idades dos entrevistados compreendem,
na sua maioria, os 40 e os 60 anos de idade. Estas caracteristicas vao de encontro a analise
realizada por Colomé et al. (2001) que descreveram o cuidador formal de idosos como

sendo maioritariamente do sexo feminino, casado, na faixa etaria dos 40 a 49 anos.

No que diz respeito as habilitagdes, metade dos entrevistados apresentam baixa
escolaridade, corroborando os resultados de Colomé et. al (2011), que apresentam os
cuidadores formais de idosos como detentores de baixa escolaridade. No entanto, na
presente investigacdo, verifica-se que na outra metade dos entrevistados, os niveis de
escolaridade sdao mais elevados (quatro com ensino secundario € um com titulo de
Mestrado). Este resultado coloca em evidéncia uma mudanga de paradigma: os
cuidadores formais de pessoas idosas poderdo ter maiores graus de literacia e, no caso de
pessoas com formacdo superior, poderd evidenciar a falta de emprego e inser¢do na sua
area de formagdo. Relativamente ao tempo de exercicio da atividade profissional,
encontramos sete entrevistados entre 1 e 10 anos de servico, dois entre os 11 e os 15 anos

e apenas um entrevistado a exercer atividade ha mais de 30 anos.
Formacao base/inicial

No que se refere a formagao base dos cuidadores entrevistados, constata-se que
metade dos entrevistados frequentou formacgao inicial na area de cuidados a idosos, sendo
que a outra metade nao frequentou nenhum tipo de formag¢dao quando iniciou fungdes.
Neste sentido, estes resultados corroboram, em parte, o que foi referido por Nazario,

Santos e Sarroeira (2021), que destacam que os auxiliares de acdo direta em respostas
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para pessoas idosas, sao dos cuidadores formais menos qualificados. Em alguns casos, €
como comprovado por Conceicao (2012), muitos dos profissionais desempenham as suas

funcdes com base na experiéncia pratica e da observagao de outros colegas.

Nesta linha de pensamento, Pinto e Roéseo (citado em Manuel et al. 2020)
consideram que, para a pessoa idosa ter um tratamento coerente com as suas necessidades
emocionais, psicologicas e fisicas, os cuidadores necessitam de ter qualificagdes para
atuar. No entanto, em Portugal, “os estudos indicam que os cuidadores iniciam a sua
carreira como profissionais sem qualquer formacdo na area que os habilite a lidar com

idosos” (Carvalho, 2012, citado em Ferreira, 2014, p. 80).
Formacao continua

Potter, Churilla ¢ Smith (2006, citados em Conceigao, 2012), defendem que nao
tem havido o investimento necessario na formacao dos Auxiliares de A¢ao Direta, sendo
visto como ndo prioritario. Refletindo sobre os resultados obtidos acerca das institui¢cdes
onde nao ¢ ministrada formacao continua, um dos principais motivos apontados passam
pela falta de tempo, indisponibilidade e pela falta de recursos financeiros. J4 nas
instituicdes onde ¢ ministrada formagdo continua, os resultados sugerem que as
instituicdes tém em conta o ponto de vista dos trabalhadores, procurando promover

formacgdes que correspondam as necessidades dos cuidadores.

Relativamente as institui¢des que fornecem formagao continua, no que se refere
ao numero de horas de formagao que os cuidadores entrevistados frequentaram, verifica-
se que nenhum entrevistado sabe o nimero de horas de formagao que tem anualmente,

reconhecendo ndo serem as 40 horas obrigatorias por lei.

Ao abrigo do artigo 131.° n.° 2 do Coédigo de Trabalho Portugués, que se refere a
formacdo profissional, estipulando que a entidade empregadora deve assegurar no
minimo 40 horas anuais de formagao continua, os resultados evidenciam que as horas ndo
estdo a ser cumpridas na totalidade. Gil (2020) afirma que, embora exista uma
regulamentacdo laboral sobre as horas de formagdao administradas, na pratica essa
exigéncia ¢ imputada as organizacdes, sem que exista um controle publico sem o
exercicio dessa formacdo. Nesta logica, um aspeto que consideramos relevante ser alvo

de reflexdo, € se por um lado as institui¢des fornecem os certificados de formagao aos
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seus colaboradores, e por outro se existem registos internos das suas participagdes e

assiduidade.

Grande parte dos entrevistados referem um certo descontentamento com a
profissdo, afirmando ter consequéncias tanto a nivel pessoal, como a nivel profissional.
As consequéncias negativas estao direcionadas para os elevados niveis de stress, cansago
fisico e/ou psicologico, problemas fisicos, refletindo-se em problemas familiares.
Segundo um estudo realizado por Figueiredo et al. (2020), estas exigéncias influenciam
diretamente a satide dos cuidadores que, por norma, possuem elevados niveis de
sobrecarga em todas as dimensdes (fisica, psicologica, profissional) e, tendo em conta
estes resultados, verifica-se que estes dados corroboram as sugestdes de Ferreira (2012),
para a implementagao de programas de formacao que se foquem ndo sé nos cuidados a
pessoa idosa, mas também no suporte emocional, stress e sobrecarga dos cuidadores
formais. Assim, a prote¢ao da saude mental passa por reforgar a formagao neste dominio,
na medida em que os auxiliares aprendam a lidar com o stress e com o desgaste mental
provocado pela sua profissao, contribuindo, como afirmam Manuel et al. (2020), ndo s6
para a qualidade de vida dos utentes, como também para a qualidade de vida dos proprios
cuidadores, para a prevencao de acidentes e doengas associadas a prestagdo de cuidados

e para a sua satisfacao pessoal e laboral.

Nesta Otica, outro aspeto que merece atengdo, e que alguns dos entrevistados
referem, € a existéncia de pouco pessoal para trabalhar nas institui¢des, reconhecendo-se
de que uma parte significativa ndo quer trabalhar na area do envelhecimento. Desta forma,

Figueiredo et al. (2021), referem que

“The recognition of the real function of the formal caregiver, in addition to the
establishment of rights and duties, workload and wage floor, are paramount to
reduce obstacles and misunderstandings that persist in this occupation until then
unregulated as a profession. Another challenge to be overcome by formal
caregivers in the current conjuncture is to find in the law that will regulate the
profession a space that clearly delimits the boundaries of this activity, in order not
to confuse it with the activities of other professionals.” (p. 43)

Consciéncia da importancia da formacao

No que diz respeito a formagdes ja ministradas conseguimos perceber que, como
afirma Davison et al. (2007, citado em Manuel et al., 2020), a participacao dos cuidadores

em formagdes aumenta as suas competéncias e o seu nivel de eficacia a curto e a longo
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prazo, uma vez que desempenhando as suas fungdes de uma forma mais eficiente vai

contribuir para o aumento da qualidade dos servicos prestados.

Relativamente as formacgdes mais significativas que os entrevistados referem,
encontramos, com maior preponderancia, formagdes de cariz mais técnico, onde os
entrevistados referem aprender e aprofundar temas relacionados com as suas fungoes,
nomeadamente de prestacdo de primeiros socorros em situagdes de urgéncia, cuidados
paliativos, como lidar com a morte e o luto, posicionamentos, cuidados de higiene e
cuidados a pessoa acamada. Por outro lado, encontramos, em numeros consideravelmente
reduzido, formagdes de componente comportamental, nomeadamente stress no trabalho,

gestao de conflitos e trabalho em equipa.

A maioria dos cuidadores considera a participacdo em formagdes uma necessidade
importante, apesar de uma parte significativa da amostra referir pouca disponibilidade
para novas formacgdes. Nado obstante, consideram que as agdes de formagdo ja
frequentadas tiveram uma grande relevancia, seja no desenvolvimento de novas
competéncias e/ou o aperfeicoamento de outras ja existentes, ou na capacidade de

resposta as necessidades e expectativas dos idosos.

Estes resultados vao de encontro aos dados do estudo realizado por Carvalho
(2012), sobre as percegdes dos cuidadores, onde se concluiu que estes profissionais
consideram a formacao profissional importante e que, de facto, sentem a necessidade de
mais formacao. No entanto, apesar de referirem esta necessidade de mais formacgao, varios
entrevistados reconhecem em si muitas competéncias no cuidado a populagdao idosa
independentemente de possuirem formacdo. Esta opinido confirma Ferreira (2012), uma
vez que os cuidadores acham que a formagdo disponibilizada pela instituicdo onde
trabalham ¢ adequada as suas necessidades e a maioria a considera também suficiente

para desempenhar com eficiéncia as suas fungoes.
Principais dificuldades no exercicio da profissao

Relativamente as estratégias usadas para ultrapassar as dificuldades encontradas
no quotidiano, foi referido o questionamento a diferentes pessoas da equipa, afirmando
que, quando tém dificuldades, perguntam, por exemplo, as enfermeiras como proceder

nesses casos. Segundo Ferreira (2012), o trabalho em equipa € uma estratégia Util para
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conseguir manter a harmonia e a satisfagdo no desempenho das suas fungdes, sempre e

quando se baseie numa boa comunicagdo e cooperagao.

No que se refere as areas de formacao, os entrevistados referem que gostariam de
mais formagdo em tematicas como situagdes de deméncia, cuidados gerais a idosos,

gestdo de stress no trabalho, luto e distanciamento entre cuidador-utente.

De forma muito representativa, o cuidado a pessoa idosa com deméncia foi muito
destacado. Estes resultados vao ao encontro de um estudo realizado por Carvalho (2012),
acerca das perce¢des dos auxiliares de acdo direta sobre a formagao profissional, onde se
concluiu que estes profissionais sentem necessidade de terem mais formagdo na area das
deméncias, da depressdo e da agressividade. Também Barbosa et. al. (2010), num estudo
sobre a identificacdo das competéncias, necessidades e dificuldades na prestagdo formal
de cuidados a pessoas com deméncia, constatou que grande parte dos cuidadores formais
ndo tém formacdo especifica para cuidar de idosos que padecem de patologias de
deméncia; sente dificuldades ao nivel da comunicacao e da interagao com os idosos com
as alteragdes comportamentais; queixa-se da falta de tempo, da acumulagao de tarefas, da
inexisténcia de recursos disponiveis para um atendimento individualizado, entre outros.
Neste estudo, os investigadores concluiram que ¢ necessario desenvolver e aplicar
programas formativos que destaquem conteudos relacionados com a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados aos idosos e com o bem-estar emocional dos proprios

cuidadores.

No que diz respeito ao tema do luto e morte, os entrevistados referem uma certa
dificuldade em lidar com a pessoa idosa que se encontra na sua fase final de vida, sendo
dificil gerirem as proprias emogdes e sentimentos associados. Segundo Ferreira (2013), a
medida que a doenca da pessoa institucionalizada progride, “o doente pode apresentar
alteragdes fisiologicas como a deterioragdo evidente e progressiva do estado fisico,
acompanhada de oscilagdo do estado de consciéncia, alguma desorientagdo e dificuldades
na comunicacao” (p. 41). Para além disso, Reis (2011, citado em Ferreira, 2013), afirma
que, nestes casos, para além das capacidades técnicas, devem ser também valorizadas
certas caracteristicas pessoais do cuidador, tais como a sensibilidade, a afetividade, a
abertura e a disponibilidade para interagir com o outro. Estes tipos de situagdes, devido
ao seu elevado grau de complexidade, levantam desafios que se tornam mais dificeis de

responder se os cuidadores nao possuirem a formacao adequada.
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Para além disso, a dificuldade em criar barreiras de relacionamento com os utentes
¢ também referida, nomeadamente a dificuldade de distanciamento entre a vida pessoal e
profissional dos cuidadores. Destes resultados advém a necessidade de formacdo numa
componente emocional que, de acordo com Rapaporte et al. (2018), permitem munir os
cuidadores com o conhecimento e técnicas necessarias para praticas mais eficazes. Assim,
segundo Santos (2021), € necessario que os gestores das estruturas residenciais valorizem
o cuidado e respeitem a dignidade dos cuidadores, tendo em atengdo os fatores e

mecanismos que influenciam a sua pratica.

Em suma, tal como Nazario, Santos e Sarroeira (2021) concluiram num estudo
acerca da capacitacdo de Auxiliares de Acao Direta, urge intervir na prossecugdo da
melhoria de qualidade de vida nao s6 dos idosos como também dos seus cuidadores,
capacita-los com informacao, ferramentas e estratégias que os capacitem para enfrentar

os desafios quotidianos das institui¢des.
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Conclusao

A presente investigacgdo ¢ o resultado de um processo composto por varias etapas
que se encadeiam e complementam de forma a atingir o propo6sito inicial — explorar os
niveis de formagao dos cuidadores formais e o seu grau de preparagdo para trabalharem

com a populacdo idosa, numa tentativa de compreender e identificar as suas necessidades.

Partindo deste ponto de vista, a formagao adequada ¢ essencial para garantir que
os cuidadores possuam as habilidades, os conhecimentos e as competéncias necessarias
para uma prestacdo de cuidados com qualidade. Nesta logica, a falta de formacao leva a
consequéncias negativas tanto para os cuidadores como para os adultos mais velhos que

necessitam dos cuidados.

Na generalidade, os cuidadores formais sdo descritos com baixas qualificagdes e,
nessa sequéncia, com escassa formagao continua aplicada a sua area de intervencao.
Deste modo, foi nosso objetivo determinar se a formacdo que os cuidadores formais
entrevistados possuem se adequa as necessidades dos seus utentes, tendo sido possivel
identificar que as principais areas de necessidade de formacao recaem nos “cuidados a

2 ¢

pessoa idosa com deméncia”, nos “cuidados gerais prestados a pessoa idosa”, “gestdo de
29 ¢¢

stress no trabalho”, “estratégias de relacionamento e criagcdo de barreiras” e formacao em

“perda e luto”.

Com a analise das entrevistas aos cuidadores formais que participaram nesta
investigacao, foi possivel retirar conclusdes muito significativas. Um dos principais
problemas identificados associados a falta de formagdo continua ¢ a dificuldade de
atuacdo em gestdo de situacdes mais complexas de saude, onde os entrevistados referem
ser confrontados com constantes desafios e imprevisibilidade de situacdes, que exigem
uma atuacgdo e tomada de decisdo imediata (e.g. em situacdes como a recusa alimentar,

traqueostomias e a recusa na toma da medicagdo).

A este respeito, ¢ importante se refletir que a falta de formagao dos colaboradores
poderd conduzir a situacdes de negligéncia, nomeadamente situagdes de maus-tratos.
Neste sentido, os principais aspetos identificados que deverdo ser proporcionados em
contexto de formacgao inicial sdo o conhecimento de um manual de procedimentos de
atuacao em situacdes de urgéncia, cuidados a ter na higiene pessoal e intima dos utentes

e administracdo de farmacos. Outros interesses ainda manifestados, foram tematicas
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direcionadas para os proprios cuidadores formais, nomeadamente no autocuidado na

satude psicologica e fisica (bem-estar, saude, autoestima, gestao de stress).

Nesta logica, e em alinhamento com o estado de arte, no quotidiano profissional
os cuidadores experienciam altos niveis de stress e exaustdo, refletindo-se num
significativo impacto emocional e psicologico. Estes fatores conduzem a uma insatisfagao
laboral, esgotamentos e, em alguns casos, ao abandono da profissdo, profissao esta com

uma grande escassez de cuidadores formais qualificados.

Cada vez mais as institui¢des sociais protocoladas pela Seguranga Social sdo alvo
de inspegoes por parte da Seguranga Social, tornando-se urgente que todas as instituigoes
cumpram todos os procedimentos e regulamentos, nomeadamente no que diz respeito a
formagao continua anual obrigatoria. Esta exigéncia podera ser uma oportunidade para as
instituicdes sociais promoverem competéncias ¢ conhecimentos especializados aos seus

trabalhadores.

A este proposito, através dos resultados do presente estudo, que estdo alinhados
com outros trabalhos de investigagdo (Ferreira, 2013; Jamieson et al., 2010), podemos
afirmar que a qualidade dos cuidados prestados pelo cuidador podera ficar comprometida
aquando da falta de formagdo especifica, conduzindo a possiveis cuidados pouco
profissionais e ineficazes. Como afirma Santos (2021), os cuidadores formais estdo a
ganhar cada vez mais importancia no mundo atual e no futuro, uma vez que Portugal € o
pais da Unido Europeia onde o indice de envelhecimento tem crescido com maior rapidez
nos ultimos anos. Estd também entre os trés paises da OCDE com menos cuidadores
formais por cada 100 idosos, estimando-se que por cada 100 pessoas existe apenas um
cuidador formal. Concomitantemente, as pessoas idosas estdo cada vez mais dependentes.
Desta forma, estes profissionais devem estar devidamente qualificados com os
conhecimentos e as competéncias necessarias para satisfazerem as necessidades da pessoa
idosa e para cumprirem as suas fun¢des com a maior qualidade possivel, contribuindo

nao s para o bem-estar dos adultos mais velhos, como também para o seu proprio.

Assim, investir na formacao continua dos Auxiliares de A¢do Direta ¢ essencial,
na medida em que adquirem novas competéncias, ficando mais preparados para enfrentar
os desafios didrios do trabalho e, desta forma, capazes de oferecer um cuidado mais eficaz
e seguro. Dignificar a profissdao através de formagdo obrigatoria e da sua

profissionalizacao, espelhadas em perfis de competéncias (e.g. sistemas de avaliacao de
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desempenho) e boas praticas (e.g. inquéritos de satisfacdo aos utentes), constituem-se
como medidas possiveis de modo a tornar a profissdo mais atrativa (Gil, 2020; Pereira,

2012).

A partir deste estudo foi possivel ainda refletir na importancia da auscultagao dos
colaboradores na sele¢do das tematicas de formagao, de modo a responder as suas reais

necessidades formativas.

Nao obstante, a leitura do presente trabalho deve ter em conta as suas limitagdes.
A escassez de investigag¢do da tematica e de estado de arte a nivel nacional constituiu uma
limitagdo, tendo sido utilizadas varias fontes oriundas de outros paises — fontes estas
consultadas e devidamente contextualizadas, atendendo as discrepancias sociais e de

mercado de trabalho nos diferentes paises.

Esperamos, por isso, que uma utilidade deste estudo resida exatamente na sua
funcdo orientadora de futuras investigagdes, sugerindo pistas e novas questoes,
constituindo um ponto de partida para estudos mais alargados e aprofundados, com a
abrangéncia de diferentes realidades institucionais e de cuidadores formais com diferentes

percursos de vida e caracteristicas individuais distintas.

De ressalvar, ainda, que a presente investigagdo foi desenhada em contexto de
estudo de caso, com um numero de participantes reduzido. Para a captacdo dos
entrevistados, varias institui¢des foram contactadas e, na sua grande maioria, ndo existiu
qualquer tipo de retorno de resposta. Esta realidade coloca-nos em evidéncia duas
inquietagdes: a) Estardo os pedidos de colaboragdo para investigacoes de indole
académica na area de gerontologia saturadas? b) O facto de o publico-alvo desta
investigagdo serem auxiliares de a¢do direta, podera limitar a colaboracgdo das diferentes

institui¢des sociais?

Desta forma, os resultados obtidos, representativos de uma realidade especifica
do distrito de Braga, ndo permitem ser generalizados a realidade de todos os profissionais
do cuidado formal a pessoas idosas, sendo importante sugerir que esta investigagao tenha
aplicacdo futura, permitindo mais estudos com uma amostra mais representativa quer a

nivel regional, quer nacional.

Os cuidadores formais de pessoas idosas sdo profissionais cada vez mais

essenciais e relevantes no mundo atual e futuro. E por esta razdo, ¢ crucial reconhecer a
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sua importancia e investir na melhoria da sua formagdo. Desta forma, mais do que
oferecer respostas, este estudo pretende levantar questdes para investigagdes futuras,
implementando estratégias de intervencdo que assentem ndo apenas na formacao dos
cuidadores formais, como também no cuidado humanizado nas institui¢des com respostas

para pessoas idosas.
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Apéndices

Apéndice A - Consentimento Informado

Eu, aceito

participar de livre vontade no estudo da autoria de Mdnica Alexandra Cardao Rego (aluna
do Mestrado da Universidade Catolica Portuguesa), orientado pela Professora Doutora
Catarina Vieira da Silva, no ambito da dissertacdo de Mestrado Gerontologia Social

Aplicada.

Foram-me explicados ¢ compreendo os objetivos principais deste estudo, aceitando
responder a uma entrevista que explora os niveis de formagdo de cuidadores formais, com

o objetivo de compreender as suas necessidades no que diz respeito a sua formacdo.

Compreendo que a minha participagdo neste estudo é voluntaria, logo, posso desistir a

qualquer momento, sem que essa decisdo se reflita em qualquer prejuizo para mim.

Entendo, ainda, que os dados recolhidos sdo para uso exclusivo da elaboragdo da
dissertacdo, sendo completamente garantida a confidencialidade. Durante o periodo de
realizacdo do estudo, tem o direito de solicitar o acesso, a retificacdo ou a eliminagao dos

seus dados pessoais.

As gravacdes de som sdo feitas ao abrigo da lei de protecdao de dados, logo, tal como os
dados pessoais, sdo confidenciais. Isto significa que estas gravagdes ndo serdo
disponibilizadas a qualquer pessoa ou entidade fora da equipa de investigagao, mantendo-
se exclusivamente ligadas a este estudo. No final de todo o trabalho de investigacao, todo
o material gravado serd destruido a fim de preservar o anonimato e confidencialidade do

material.

Data: /]

Nome:

Assinatura:
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Apéndice B — Transcricdo das entrevistas a cuidadores formais

Entrevista 1

Dados sociodemograficos

Sexo Feminino
Idade 44 anos
Nacionalidade Portuguesa
Estado civil Divorciada
Escolaridade 6°ano
Tempo que exerce atividade 10 anos

Nome da Institui¢do onde trabalha Lar Sao Vicente Paulo (Braga)

Transcricao da entrevista

(apresentagdo, objetivos de estudo, gravagdo da entrevista e garantia do anonimato)
Possui algum tipo de formacao no cuidado a pessoas idosas?
Ndo tirei nada ld fora... tudo o que sei aprendi aqui dentro porque ddo formagoes.
E a instituicdo onde trabalha fornece algum tipo de formacao?
Sim sim, aqui dentro temos formagaoes.

Entiao tem conhecimento que, de acordo com a legislacdo, os colaboradores tém
direito a 40horas anuais de formacao.

Sim sim, temos _formagaoes.

Ok, sendo que entdo a sua instituicio disponibiliza varias formacdes anualmente,
sabe-me dizer quantas horas de formacao foram administradas no ano de 2022?

Nao, ndo lhe sei dizer... foram varias. Ndo me consigo recordar.
E qual foi a modalidade utilizada? Foram em contexto de trabalho, online...

Tivemos formagoes na pratica e também online, mas online foram poucas... duas acho
eu.

Quando se vai realizar uma formacio, é informada previamente?
Sim sempre.

Os colaboradores participam na escolha das formacdes que vao ser dadas ou ja estao
todas decididas?

Algumas ja estdo decidas e outras somos nos que escolhemos.
E tem confianca na capacidade da sua organizacio para prestar formacao interna?

Eu acho que sim.
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Existe adequacdo aos interesses e necessidades dos colaboradores quando se
realizam formacgoes?

Sim sim.
E também diversificacao de tematicas?

Sim, porque eles ddo-nos um questiondario com varios temas e nos podemos escolher
aqueles que estamos mais interessados.

Poderia indicar quais sdo as tematicas que ja foram trabalhadas em contexto de
formacao?

Assim de cor ndo sei... fizemos formagdo de primeiros socorros... de cuidados basicos...
também uma formagdo especifica para os acamados... cuidados de higiene... trabalho
em equipa... assim todas ndo sei dizer. Também fizemos algumas sobre comunica¢do
com idosos... o que fazer em caso de queda... ndo lhe sei dizer todas... alguns simulacros
também.

4

Considera que a formacdo que tem ¢ suficiente para realizar as func¢des que
desempenha?

Eu acho que sim... também vamos aprendendo sempre mais e as duvidas vado
desaparecendo.

Os seus colegas de trabalho sdo recetivos para participar em formacoes?

Sim sim.

E mostram-se disponiveis para participar?

Sim... ha dias que ndo nos calha bem, mas tem que ser ... (risos)

Pois, porque costuma ser em horario de trabalho, nao é?

Sim ¢, por isso é que digo que as vezes ndo calha muito bem.

E nos seus tempos livres, procura aprender mais e frequentar formacoes?

Nado, ndo. E s6 no trabalho. Nao vou dizer que faco 1d fora, ndo faco. S6 aqui dentro.
OKk... e que tematicas gostaria que fossem trabalhadas em formacao?

(sem resposta)

Ha algum tema que tenha assim mais dificuldades e que gostasse de aprender?
Aprender gostava sempre de aprender mais ndo é...

Em relacido ao qué por exemplo?

Mesmo para tratar deles, dos idosos... e também das deméncias.

Quais lhe parecem ser as principais dificuldades no seu trabalho como cuidadora?

Sei la (risos). E mais o que lhe estou aqui dizer, gostava de aprender mais coisas para
tratar deles.
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Como o qué por exemplo?
Das deméncias por exemplo. Nao sei... sim é mais sobre as deméncias.

E gostaria que esses aspetos fossem trabalhados em contexto de formag¢ao?

Sim sim, gostava.
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Entrevista 2

Dados sociodemograficos

Sexo Feminino

Idade 41 anos

Nacionalidade Dupla nacionalidade: Portuguesa e brasileira
Estado civil Casada

Escolaridade 12 ano

Tempo que exerce atividade 3 anos

Nome da Institui¢do onde trabalha Lar Sao Vicente Paulo (Braga)

Transcricio da entrevista

(apresentagdo, objetivos de estudo, gravacdo da entrevista e garantia do anonimato)
Possui algum tipo de formacao no cuidado a pessoas idosas?
S6 aqui no trabalho.
Ok, entdo quando comecou a trabalhar na Institui¢do nao tinha nenhuma formacao.
Nao.

Tem conhecimento que, de acordo com a legislacio, os colaboradores tém direito a
40horas anuais de formacao?

Sim nos fazemos varias.

Ok, sendo que entido a sua instituicio disponibiliza varias formac¢oes anualmente,
sabe-me dizer quantas horas de formacao foram administradas no ano de 2022?

Nao fago ideia (risos).

E qual foi a modalidade utilizada? Foram em contexto de trabalho, online...

Sim tivemos online durante a pandemia e agora é so praticas aqui no trabalho.
Quando se vai realizar uma formacio, é informada previamente?

Sim.

Os colaboradores participam na escolha das formacdes que vao ser dadas?

Sim, nos podemos escolher as que gostavamos mais de aprender.

E tem confianca na capacidade da sua organizacio para prestar formacao interna?
Sim.

Existe adequacio aos interesses e necessidades dos colaboradores quando se
realizam formacodes?

Com certeza, porque nos podemos escolher as que queremos. Ddao um formulario com
varias opgoes e nos assinalamos as que quisermos.
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Poderia indicar quais sdo as tematicas que ja foram trabalhadas em contexto de
formacao?

Hummm... (pausa) cuidados aos idosos, acamados... primeiros socorros. Foram varias
ndo me consigo lembrar de tudo... higiene... como proceder quando ha engasgamentos
e como proceder em caso de morte também... como manobrar e posicionar os utentes...
como interagir com eles, trabalho em equipa, e mais algumas.

Considera que a formacdo que tem ¢é suficiente para realizar as func¢des que
desempenha?

Eu acho que sim.

Os seus colegas de trabalho siao recetivos para participar em formacgoes?
Sim.

E mostram-se disponiveis para participar?

Sim sim.

E nos seus tempos livres, procura formacio na area do envelhecimento?
Nao, porque eu nao tenho tempo (risos).

Que tematicas gostaria que fossem trabalhadas em formacao?

Eu gostava muito de deméncia, e ja sugeri mais alguns aqui que agora ndo estou
lembrando. Mas a deméncia com certeza.

Quais lhe parecem ser as principais dificuldades no seu trabalho como cuidador?
Nem sei te dizer... assim no dia a dia... nem sei.
Sente alguma dificuldade no seu dia a dia quando esta a prestar apoio dos idosos?

E assim no servigo ndo... porque a gente ja estd habituada... é a rotina sabe... as vezes
é s0 mesmo a questdo do tempo. Ndo temos tempo, é sempre uma correria.

E gostava que estes aspetos fossem trabalhados em contexto de formacao?

Sim claro.
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Entrevista 3

Dados sociodemograficos

Sexo Feminino

Idade 28 anos

Nacionalidade Portuguesa

Estado civil Solteira

Escolaridade 12° ano

Tempo que exerce atividade 10 anos

Nome da Instituicdo onde Centro Social Irmandade de Sao Torcato
trabalha (Guimardes)

Transcricio da entrevista

(apresentagdo, objetivos de estudo, gravagdo da entrevista e garantia do anonimato)
Possui algum tipo de formacao no cuidado a pessoas idosas?

Sim eu tenho o 12° ano, mas depois tirei um curso de técnico de apoio psicossocial. Foi
uma formacgdo que englobou duas partes, engloba a parte da psicologia e também de
trato como agdo direta e tudo o que isso engloba e depois também envolve a parte da
animacdo sociocultural.

Entao nessa formacio aprendeu apenas assuntos a nivel de psicologia e animacio?

Sim, mas eu tive dois estagios ao longo do meu curso. Nos dois, escolhi trabalhar com
idosos porque dava para idosos como para outro tipo de grupos. Mas os idosos sempre
foi um grupo-alvo que me cativou, digamos assim. ... e do qual no primeiro estdgio tive o
privilégio de trabalhar em centro de dia, ou seja trabalhava mais a parte da animagao.
Depois no segundo estagio quis ir na mesma para os idosos, mas para uma parte
diferente, uma vez que o meu curso era muito abrangente eu quis explorar um bocadinho
de cada parte e entdo estive na parte da valéncia de apoio domiciliario para poder
trabalhar a parte do trato com o utente e em que conciliava mesmo assim com a
animagdo, o que foi muito bom porque assim consegui ter um bocadinho de dois mundos.

E agora na institui¢ido onde trabalha, desempenha também a func¢io de animadora?

E assim inicialmente eu entrei como sendo ajudante de agdo direta simplesmente, mas
antes do covid surgiu a oportunidade também de entrar na parte da animagdo e sim tenho
desempenhado um papel enquanto animadora digamos assim (risos)

Que bom. Tem conhecimento que, de acordo com a legislacio, os colaboradores tém
direito a 40horas anuais de formacao?

Exato.
A Instituicao onde trabalha fornece formacoes ao longo do ano?
Sim, ao longo do ano temos diversas formagoes em diversas areas sim.

Lembra-se quantas horas de formacao teve em 2022?
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Assim em concreto ndo lhe sei dizer (risos) peco desculpa.

Sem problema. A modalidade utilizada nas formacées foi presencial, online, em
contexto de trabalho...

E assim, tirando a parte de quando foi o tempo de covid néo é, que ai teve de ser tudo a
nivel de internet ndo ¢, a nivel virtual. Muitas das vezes e maior parte das vezes ¢
presencial. Vém ca a institui¢do, até porque também ja tivemos formagoes a nivel pratico
como primeiros socorros, em que tinhamos que exemplificar... a maior parte das vezes é
presencial sim.

Sim, e sao informadas previamente antes de haver uma formacao?
Sim, sim, é-nos sempre informado.

E informam logo qual é o tema da formacdo ou vocés podem participar no
planeamento dos temas?

E assim, em norma ja estd estipulado. E-nos dito qual é o tema da formagdo e o dia e a
hora e o local. Por norma é sempre na instituicdo, mas fazem sempre esse tipo de
informagdo. Mas ja estd previamente definida antes.

Nunca houve ninguém a pedir se poderiam ter formacdo sobre algum assunto
especifico?

E assim normalmente quando vém é sempre com a perspetiva do futuro e colocam-nos
sempre a questdo se nos temos interesse em algum tema em especifico, isso sim. E também
se calhar a propria instituicdo depois tem isso em conta para programar futuras
formagaoes.

Sim, e para além da formacao de primeiros socorros, lembra-se de outras formacoes
que teve no ano passado?

Sim de algumas (risos). Foram muitas, tivemos uma que foi até mais recente que foi de
cuidados paliativos, dentro dessa até falamos um bocadinho da modalidade de como é
que é encarar a morte e o luto; também ja tivemos uma que foi direcionada ao stress do
ambiente de trabalho para podermos lidar com isso e aquilo que depois também
transmite para aquilo que é a nossa vida ndo é... eu também ja fiz uma, mas isso so fui
eu por causa do ambito da animagdo que foi de animagdo e lazer.... E agora assim de
momento é o que me ocorre (risos)

Entao essa de animacio fez fora da instituicao certo?
Sim, foi por iniciativa propria. Foi pos-laboral.

E acha que a formacio que tem e as que vai tendo ¢ suficiente para as fun¢oes que
desempenha?

E assim suficiente sim, mas nunca é o necessdrio ndo é... porque hd sempre algo mais a
aprender e estamos sempre todos os dias a lidar com situagoes diferentes e para que
possamos dar uma resposta social positiva enquanto institui¢do, temos que ter muita
aprendizagem sobre aquilo que é as alteragoes fisicas... psicologicas... sociais... tudo
aquilo que acarreta o processo de envelhecimento ndo é... e acho que nunca ninguém
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sabe tudo ndo ¢, e que temos sempre algo mais a aprender e claro que isso é fundamental
e ajuda muito no nosso dia a dia.

Sim... todos os dias vao aparecendo problemas novos

Exatamente. Ha sempre uma situagdo que nos vai colocar a prova ndo é, e de certa forma
ficamos reticentes, como é que iriamos fazer para ultrapassar o problema. Por isso nunca
¢é demais (risos).

E verdade... e os seus colegas de trabalho sdo recetivos para ter formacodes e
mostram-se disponiveis?

Sim, sim, no geral sim.

E em relagao a formacoes fora do local de trabalho, a formacao de animacao e lazer
foi a unica que frequentou?

Sim foi, agora futuramente estou a pensar tirar, como o meu curso ¢ muito abrangente,
ndo é especifico numa drea e entdo para eu também poder desempenhar melhor as
minhas fungoées como animadora, ja tenho articulado com a Doutora Catarina e com a
Diretora da Institui¢do, a doutora Graga, no sentido de futuramente tirar mesmo a
formagdo de animadora para que também depois consiga desempenhar melhor essas
fungoes e para que me sinta mais ambientada no tema.

Sim de facto se esta a desempenhar essas fungdes ¢ importante mais conhecimentos
nesse aspeto. E tem outros temas que gostava de aprender para além desse?

Sim, é assim hd muitas questoes que as vezes nos deixam no ar ndo é... um tema que eu
acho muito importante, e ndo digo diretamente so para mim mas no geral para ajudantes
de agdo direta, é a nivel da alimentacgdo, cuidados que devemos ter ... porque muitas vezes
aparecem-nos situacoes diferentes de quadros clinicos ndo é, e mesmo da propria
alimentagdo, se é pastosa ou se é com a seringa, nos sabemos fazé-lo ndo é, mas as vezes
ha sempre técnicas que nos achamos corretas e podem ndo ser as melhores para
fazermos. O tema da morte e do luto acho que também é muito importante, porque é
assim nos estamos a trabalhar com pessoas ndo é, com emogoes, com sentimentos, e SGo
situagoes que as vezes podem ser incompreendidas pelos outros e acho que para nos
sabermos lidar com isso é preciso também ter mais aprendizagem sobre esse tema para
conseguirmos lidar melhor com essas pessoas e podermos dar o maior apoio possivel.

E a nivel pessoal acha que também seria necessario?

Sobre o stress sim... é assim claro que ha dias exaustivos, por mim propria falo... ndo
penso em desistir do trabalho porque é algo que eu gosto muito e que sempre quis, mas
chegamos ao ponto de “serd que eu sou capaz disto? De continuar com isto?” e la estd,
as vezes vivemos momentos que nos levam ao nosso limite e é preciso saber gerir... e se
calhar aprender estratégias para nos aprendermos a lidar com isso, para sabermos
separar as coisas que as vezes é um bocadinho dificil ...

E em termos do cuidado a idosos?
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A nivel de deméncias, porque la estd nos temos uma nogdao geral, mas se nos fizerem
perguntas especificas, sobre porqué que aquele idoso reage assim ndo vamos ter no¢ao
nem saber o porqué...

Sim... e no seu dia a dia, no trabalho, quais é que lhes parecem ser as principais
dificuldades?

Como eu agora tenho tido a oportunidade de estar mais na animag¢do, essas questoes
mais de higiene e assim ndo estdo tdo direcionadas a mim, mas apesar disso eu
desempenho-as na mesma. Uma questdo geral que as vezes me causa dificuldade é uma
pessoa saber digerir a reagdo que os utentes tém, a agitacdo que por vezes eles tém, a
autoestima deles muitas vezes estd em baixo... uma pessoa conseguir ajudar... porque as
vezes muitas reagoes que eles tém de ndo querer comer ou de situagoes que se sentem
mal a nivel de saude é tudo de foro psicologico ndo é, e é muito importante nos também
conseguirmos lidar com isso. E acho que de uma forma geral a nivel institucional acho
que é uma das questoes que nos temos mais dificuldade, é ter a capacidade de manter a
calma para conseguir digerir aquela situagdo e conseguir ajudar o idoso que é esse o
nosso papel, porque se nos estivermos agitados em vez de o ajudarmos vai ser ainda
pior...

E nesses aspetos, confia na instituicdo para prestar formacoes e para ajudar naquilo
que tem mais dificuldades?

Sim, sim, sem duvida... é o que eu digo sempre, para trabalhar nesta area é preciso
gostar mesmo, claro que é preciso a parte teorica e de saber, mas acima de tudo também
a parte emocional e de nos darmos aos utentes porque isso também é muito fundamental...
para além dos cuidados de saude e de higiene, a parte emocional mexe muito com eles e
tudo o resto ndo é... eu por acaso nesta parte mais emocional como sou assim mais
pacata e mais sossegadinha acho que até consigo contornar bem a situa¢do e consigo
tocar no coragdo deles de forma a saber lidar, mas claro todos nos temos um momento
em que chegamos ao nosso limite ndo é...
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Entrevista 4

Dados sociodemograficos

Sexo Feminino

Idade 51 anos

Nacionalidade Portuguesa

Estado civil Casada

Escolaridade 9% ano

Tempo que exerce atividade 12 anos

Nome da Instituicdo onde trabalha  Centro Social Irmandade de Sdo Torcato
(Guimardes)

Transcricio da entrevista

(apresentagdo, objetivos de estudo, gravagdo da entrevista e garantia do anonimato)

Possui algum tipo de formacao no cuidado a pessoas idosas?

Sim tinha no¢do, mas ndo tinha formagdo, porque eu estava desempregada e ndo
trabalhava nesta area. Eu trabalhava como costureira primeiro, depois fui controladora
de qualidade téxtil... depois fiquei desempregada e, entretanto, o Instituto de Emprego
indicou-me a regime ocupacional trabalhar no lar de Sdo Torcato. Comecei em regime
ocupacional os primeiros dois anos, depois gostei e fiquei.

Entao foi quando comecou que tirou a sua formacio?

Sim sim sim, nos fizemos algumas formagoes no trabalho, a maior parte. E depois tentei,
a pos-laboral, fazer formagdo... algumas vezes encontram-se algumas formagoes e foi
assim. Também para eu integrar-me um bocadinho sobre o que eu ia estar a fazer.

Nessas formacgdes, quais foram os temas principais que aprendeu?

Um bocadinho a lidar com os idosos... e também a lidar com as emocdes, isso é muito
importante. Porque nos tanto estamos com eles como ndo estamos, temos que lidar um
bocadinho com os sentimentos deles e também com os nossos. Entdo temos que estar
atentas a isso, para que os sentimentos deles ndo fiquem a perturbar os nossos. Neste
trabalho ha muito isso ndo é... porque ha a vida e depois ha a morte, eu tive que tentar
ficar assim um bocadinho longe disso, tentar que os meus sentimentos ndo perturbassem
o meu trabalho, o que é um bocadinho complicado...

(pausa)

E assim, claro que ndo foi ficil os primeiros tempos, porque a emo¢do é um bocadinho
alem daquilo que nos praticamos no trabalho ndo é, mas tentei sempre ficar um
bocadinho longe da minha emogdo, tentar ndo misturar as emogoes deles com as nossas.
Deve haver ali uma regra... uma barra... entre nos e eles.

Exatamente... Sabe que de acordo com a lei, as Instituicoes sdo obrigadas a dar 40H
de formacao anualmente aos seus trabalhadores
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Sim sei.

A Instituicdo onde trabalha fornece formacgodes durante o ano?

Sim da, ainda hd pouco tempo tivemos... porque é assim nos temos formagoes, mas é bom
nos estarmos sempre a relembrar as coisas, porque ndo sdo sempre a mesmas... vao
mudando... e sim nos temos. Eu sei que é um bocadinho chato, muitas vezes nos ndo

gostamos muito ndo é... porque pronto temos o trabalho e depois temos as formagoes e
algumas vezes ndao calha bem para nos (risos)

Sim eu percebo, ¢ normal nio é... lembra-se quais foram os temas das formacoes
que teve o ano passado?

Sim... é assim nos tivemos muitas formagoes online por causa do covid, no sentido de dar
mais assisténcia aos idosos, ndo é, outras formas de nos ajudarmos... e depois tivemos
formagodes tanto na forma como os tratar, das posi¢oes que os devemos colocar...
primeiros socorros, pronto tivemos essas formagoes, porque é assim nos vamos tendo
formagoes, mas as coisas vao mudando

E sempre bom estarmos atualizados
Sim exatamente
Entio tiveram formacées online e também tém em contexto de trabalho?

Sim, geralmente nos as formagoes que fazemos estamos sempre na hora de trabalho e
depois ja fizemos algumas online

Quando ha formacgoes, os trabalhadores sdao informados previamente?
Sim sim
Participam na escolha dos temas ou escolhem temas que gostariam de ter?

Sim, muitas vezes nos pedimos para relembrar... por vezes dos primeiros socorros que
se vai esquecendo... e nos tentamos pedir e sim, podemos ir escolhendo.

Sim, e tem confian¢a na capacidade da sua Instituicao para dar formacdes?

Sim, porque geralmente ndo é a propria Institui¢cdo que nos dad, temos sempre alguém
que nos vai dar a formagdo, acho que sim...

E que tipo de tematicas é que tiveram mais para além dos primeiros socorros e
cuidados basicos, lembra-se?

Ndo sei... tivemos de higiene, alzheimer, estas doencas que estdo a aparecer tipo o
cancro, o que nos devemos fazer com essas pessoas que tém a doencga, quais as atitudes
que devemos ter perante elas, porque ha muito sofrimento muitas vezes.... Por exemplos
também tivemos formagdo de paliativos, para nos sabermos porque também fazemos
domicilios e ajudamos pessoas fora e nos vamos ajudar com a higiene, a apoiar... sdo
momentos assim um bocadinho dificeis... e por acaso nos temos essas formagaoes...

Sente que as formacgdes que vai tendo sdo suficientes para o desempenho do seu
trabalho?
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E assim, para aquilo que nés fazemos acho que sim. E assim, claro que deviamos ter
mais, apesar de nos como trabalhamos ndo gostamos disso ndo é... ha mutas coisas que
nos devemos relembrar porque ndo é sempre a mesma coisa... por exemplo agora da-se
apoio de uma forma e ja estamos a aprender a dar de outra... e acho que sim que nos
devemos relembrar sempre as formagoes que temos nesta drea...

E novas também, nao é?
Sim e novas claro.

Como me disse antes, as vezes nio da tanto jeito ter as formacdes no trabalho, os
seus colegas de trabalho também sao recetivos a essas formacoes? Aceitam bem?

E assim (risos) hd sempre um bocadinho de reclamacgdo, faz parte... entre nés, porque é
assim “ai que chato, agora até esta calor nem apetece estar parado... e depois do almogo
ndo sei qué” (risos) nos temos sempre aquele sendo, mas acho que faz parte de nos,
comentar sempre alguma coisa.

(risos) E verdade. E nos seus tempos livres, ja fez alguma formacio? Assim por
vontade propria

Ndo, por acaso ndo menina, porque pronto o meu horario também é um pouco
complicado...

Trabalha por turnos?

Sim, agora de momento estou a trabalhar 40 horas semanais e entro as oito ou outras
vezes as Sete e meid... posso entrar as Sete, mas no maximo até as cinco horas eu
trabalho. Depois também tenho a minha vida ndo é, e algumas vezes é complicado ... mas
quando eu tenho algum tempo eu tento ir pesquisar algumas coisas que eu tenha duvidas
para me esclarecer um bocadinho... pronto é assim, um bocadinho complicado, o nosso
trabalho requer muito de nos.

Muito esforg¢o psicoldgico... fisico também...

Também o psicologico, é assim nos no fundo somos um bocadinho familia deles... muitas
vezes eles tém um a vontade... porque nos temos a Institui¢do aberta quase a 12 anos e
nos somos como um membro de familia para eles ... muitas vezes eles ndo conversam com
os filhos e eles ficam muito mais a vontade connosco... e pronto isso também nos
preenche um bocadinho e nos quando vimos para casa também trazemos um bocadinho
deles... eu falo por mim, mas eu acho que com as minhas colegas também funciona um
bocadinho assim, aquelas que estdo mais dentro do contexto dos idosos ndo é... porque
acho que ndo conseguimos sair sem trazer um bocadinho deles...

Sim é verdade... quais é que sente que sao as maiores dificuldades no seu dia a dia?

E assim o mais dificil no nosso trabalho é lidar com a morte. As tais doencas como o
cancro e assim, que é mais silencioso..., mas nos ndo nos podemos queixar muito, porque
no nosso lar, neste momento, temos pessoas com cancro, mas ndo sdo pessoas que
sofrem... so que depois também temos pessoas a muito tempo desde o principio e que
partem... e claro que sim nos tentamos criar barreiras entre nos e o utente, mas muitas
vezes é um bocadinho dificil, porque eles, de nos, querem um mimo, um beijinho, um
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abracgo... sdo eles proprios a pedir. Ainda hoje, eu estou a tirar horas, estou de folga, e
fui fazer a minha caminhada e encontrei-me com alguns idosos... e eles vieram logo ter
comigo, abragcaram-me e questionam “porque é que hoje esta em casa?” pronto e nos
temos sempre uma ligagdo com eles, ndo conseguimos sair de ld e deixar ficar as coisas,
ndo consigo... a preocupagao...

Sim, os cuidados sao muito importantes, mas as vezes o que eles querem mesmo sio
miminhos e atencio...

O que mais me custou foi no tempo do covid, os nossos idosos pediam “menina tire a
mdascara’”, “ria-se para nos”, “menina dé-nos um beijinho” ... foi muito complicado esse
tempo, a gente até dava um abrago, mas eles perguntavam “porque é que ndo tira a
mdascara?”, achavam que por estarmos ld era porque podiamos e entdo ndo
precisavamos da mdscara, foi complicado... E acho que isso também os fez descair
muito, foi uma altura muito ma para eles e para nos funciondrias, até porque parecia
que nos viviamos cada um por si e foi muito complicado

Ha sempre muita preocupacio nao é...

Sim... até o meu caso, eu perdi o meu pai logo a seguir ao covid, o meu pai faleceu com
71 anos e também foi com cancro... foi uma coisa muito rdpida, em um més... eu ndo tive
oportunidade de cuidar (pausa) para mim foi um choque, foi uma coisa muito repentina...
foram 2 anos em que ndo se apoiava muito na saude, as consultas eram canceladas...
pronto agora limito-me a cuidar dos outros idosos...

Sim foi um tempo muito complicado para quem precisava mesmo de cuidados...

Sim...

Ha bocado falou-me que pesquisa na internet quando tem alguma divida, sobre o
que é que pesquisou?

Sim, ja pesquisei sobre os primeiros socorros. Muitas vezes nos de ndo praticarmos
vamos esquecendo... entdo eu isso fago de vez em quando, porque as coisas estdo sempre
a mudar ... Nos ja precisamos de socorrer um senhor na rua e tivemos que usar as nossas
manobras ndo é... isso é importante para nos, saber socorrer. Pronto, eu de vez em
quando fago isso, porque como as coisas estdo sempre a mudar, quer dizer ndo significa
que eu vd precisar ndo é, mas nunca se sabe.

Sim, uma pessoa tem que estar sempre atualizada. O que é que gostava de aprender
em contexto de formacao?

Sim sobre estas doencas, o alzheimer... nos temos pessoas com certas deméncias e elas
por vezes falam para nos e a gente diz que esta tudo ok, que esta tudo bem... mas acho
que talvez a formagdo sobre este tipo de coisas era gratificante para nos, porque sao
doencas que nos muitas vezes ndo sabemos lidar... uma idosa diz “eu vou ter com a
minha mae” e nos dizemos “sim vai, mas vai mais logo” estas doengas, que sdo a doenca
do século, acho que deviamos ter bastantes formagoes sobre elas... é importante, porque
€ 0 que aparece mais agora...

Eu gosto muito do que eu faco, quando faleceu o meu pai eu fiquei na duvida se devia
continuar, porque sentia-me muito triste e posso-lhe dizer que tive que ir a psicologa...
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pelo menos tive que fazer 3 ou 4 sessoes na psicologa, para conseguir perceber o porqué.
E assim nos a trabalhar e a perder alguém de la, é uma coisa... nosso ja é muito
complicado...

Nao sente dificuldades a nivel pessoal? Stress, cansaco psicoldgico...

Nao, ndo sinto. Gosto mesmo, o esfor¢co compensa. Claro que nessa altura em que o meu
pai faleceu eu senti muito isso, e também tenho uma filha que tirou psicologia e ajudou-
me muito, e tenho uma familia muito unida que me ajuda... e isso ajuda-me muito.
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Entrevista 5

Dados sociodemograficos

Sexo Feminino
Idade 44 anos
Nacionalidade Portuguesa
Estado civil Solteira
Escolaridade 12 ano
Tempo que exerce atividade 10 anos

Nome da Institui¢do onde trabalha Asilo Sao José (Braga)

Transcricio da entrevista

(apresentagdo, objetivos de estudo, gravacdo da entrevista e garantia do anonimato)
Possui algum tipo de formacao no cuidado a pessoas idosas?

Sim fiz o curso de técnica auxiliar de saude e também fiz uma formagdo de primeiros
socorros... estive a fazer estagio na cresce da cruz vermelha antes de vir para aqui e
trabalhava numa fabrica, mas fui fazendo sempre formagdo nesta area porque eu sempre
gostei da area da enfermagem, sempre gostei da drea de cuidar ...

O que aprendeu nessa formacao?

Nada que eu ja ndo soubesse porque depois precisava de mais um estagio e como ja
estava aqui nem precisei de estdgio... porque eu disse que ja estava aqui na institui¢do,
mas ha sempre aquelas coisas que a gente ndo sabe o que vai acontecer... pronto aprendi
e fiz algumas coisas, os posicionamentos laterais... essas coisas... como se desentupia
uma sonda... esse género de coisas... as glicémias... as tensoes, essas coisas... SO que é
assim se tu ndo fores fazendo e renovando... é como o curso de primeiros socorros... eu
estava a dizer a irmd Marisa que inscrevi-me para renovar porque opd faz sempre falta,
seja para nos no dia a dia seja aqui na institui¢do...

Sim sempre se aprendem coisas novas

Mas é assim se é uma coisa que tu fazes a teoria e ndo praticas vai acabando por cair no
esquecimento...

Exatamente... sabe que de acordo com a legislacio, os colaboradores tém direito a
40horas anuais de formacao organizadas pela Institui¢io

Hummm...

Tém formacdes aqui?

Ja ndo me lembro de fazer uma formagdo aqui...
O ano passado nao tiveram nenhuma?

Nao... e isso faz falta sabes... os utentes que entram agora vao exigindo cada vez mais
de nos... por exemplo temos uma senhora que veio para cd, acabou de fazer uma
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tracotomia e nenhuma de nos sabia como havia de lidar com aquilo... isso faz falta
percebes

Sim... lembra-se da ultima formacao que teve na instituicao?

Houve uma formagdo qualquer, ndo me lembro sobre o qué, daquelas formagoes que é
assim quase nem 3 horas de palestra...

E ja foi ha muito tempo?

Sim ja... muito antes do covid... tirando aquelas do incéndio que vamos tendo...

Os simulacros?

Sim os simulacros.

OK... porque é que acha que nao sao disponibilizadas formacdes aqui na instituicio?
Ndo fago ideia, mas é uma coisa que eu acho que ndo é so nesta instituicdo...

Sim, mas sabe que agora também ha mais fiscalizacoes nesse aspeto...
(interrompida)

As fiscalizagoes vém cd, mas se calhar ndo perguntam porqué percebes e ndo reparam
em tudo o que esta mal... ndo sdo capazes de chegar aqui e dizer “olhe se calhar vocés
precisam de algumas formagoes para melhorarem isto” e de uma proxima vez que
venham aqui isto ja esteja direito... e para as pessoas conseguirem perceber percebes...

Acha que o facto de ndo frequentar formacoes afeta as suas funcoes?
Sim...
De que maneira?

Olha a nivel fisico e psicoldgico... estas pessoas que entram novas aqui tu tens que
ensinar aquilo que foste aprendendo aqui e o melhor que sabes ...

Ou seja, vao aprendendo com quem ja ca esta

Exatamente, vamos passando as coisas... depois cada uma depois de tu ensinares tens
que dizer “olha agora adaptas-te ao teu método” cada um tem um método de trabalhar ...
eu tenho um método e a colega tem outro, depois é uma jung¢do de tudo e a pessoa vai-se
adaptando da forma que consigas dar o teu melhor para com o doente... mas faz muita
falta formagao...

Nao ha conflitos em termos de cada pessoa trabalhar a sua maneira?

Sim muito... e depois acontece de dizer “Quem te ensinou? Ndo sei quem foi que te
ensinou! Quem te ensinou, ensinou mal” principalmente as mais velhas é que dizem
isto... e depois sabes que as mais velhas tém aquela mania que tém que ser sempre assim,
por exemplo entra um novo e até tem um método e diz “Porque é que ndo se experimenta
fazer assim?” e dizem “Ai ndo, porque é assim!” entendes... se calhar até é melhor para
o doente e para nés, mas para as mais velhas ndo... “E assim, foi assim que nos
ensinaram, é assim que tens que fazer”, deviam ter uma mentalidade mais aberta
percebes...
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E fora do trabalho, procura fazer formacoes?

Procuro fazer sim, até porque a formagdo de técnico auxiliar fui eu que fiz por iniciativa
minha e paguei mil e tal euros para fazer ...

E tirou quando ja ca estava a trabalhar?

Ja ca estava sim... durou 6 ou 8 meses... e os primeiros socorros também paguei na cruz
vermelha para tirar. Agora vou fazer uma em Famalicdo.... que aquilo ¢ de
enfermagem... nem sei o nome aquilo ¢ acreditado pelo INEM... a CESP... sim vou fazer
essa agora.

O que é que gostava de aprender mais para além disso?
Em relacdo ao meu trabalho? A esta area?
Sim, a nivel de cuidado de idosos ou também a nivel pessoal

Olha neste momento para te ser sincera, mas eu falo a nivel geral... estamos todas
cansadas, desgastadas fisica e psicologicamente porque é um periodo de férias e periodo
de baixas e ndo ha pessoal que queira trabalhar nesta area, primeiro porque os
ordenados também ndo cativam ninguém e depois isto é um trabalho muito pesado...
porque tu ndo cuidas so do doente, tu também cuidas da higiene do espago percebes, e
tu tens que dedicar tempo ao doente... nos neste momento ndo temos tempo para falar
com os doentes, para dedicar a aten¢do necessaria, mas ndo é culpa nossa, o tempo assim
o0 exige... se tu cuidas do doente depois ndo vais ter tempo para limpares o resto percebes
e o turno que vai entrar a seguir vai levar com o da manhd e vai atrasar o da tarde... ou
seja ja atrasou o da tarde e o que vem da noite vai levar com o trabalho da tarde
percebes... e isto é tipo uma bola que vai crescendo... opa gostava que a gente tivesse
formagado de melhoramento de métodos de trabalho percebes... mais facil, que ndo fosse
tdo pesado, porque é desgastante...

E em termos de doencas dos utentes, nio sente dificuldades? Por exemplo utentes
com deméncia, utentes acamados...

Sim sim... faz muita falta. Como eu te acabei de dizer que me chegou um doente que fez
uma tracotomia, a senhora ja ca estava e depois foi entubada e depois as coisas
complicaram e nds ndo sabiamos o que fazer e foi para o servi¢o de urgéncia, jd era a
terceira ou segunda vez... e eu ja so dizia “que um anjo da guarda lhe acerte” e acertou...
€ muito stress... e depois sabes que os utentes que entram tém Parkinson e a maior parte
deles tem deméncia e tu ficas desgastada porque tu dizes para fazer assim e ele faz ao
contrdrio ou ndo entende...

Sim, mas isso ¢ um dos aspetos que caracteriza a doenca e é por isso que a formagao
¢ importante para se aprender como devemos atuar nestes casos

Sim e para mim essa é a pior parte... o alzheimer e o Parkinson... nem é muito os AVC'’S,
porque desde que a pessoa esteja consciente opa sabe que esta paralisada e que ndo tem
hipotese e sabe que vai ficar assim... e depois é, as mudangas de clima e de estagdo cria
muita confusdo aos doentes na cabega... eles chegam ali nao querem comer, recusam-se
a comer e estdo o dia todo sem comer e tu ndo lhes consegues dar de comer, chegas a um
ponto e contas historinhas para que ele consiga comer tipo os meninos... vais ali tentar,
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mas chegam a um ponto que cerram os dentes e ndo entra mais nada... e depois ndao
sabes como é que vais dar a volta a situagdo para conseguir com que o doente consiga
comer... a formag¢do faz muita falta... deviamos fazer pelo menos duas vezes por ano
alguma formacgdo que viesse...

Sim, por lei sdo as 40horas que lhe disse

Ou que seja as 40 horas por ano, nem que dividam por duas equipas percebes... uma
equipa de um lado e uma equipa do outro, mas faz tanta falta... eu falo por mim, mas a
nivel de ética ha pessoas aqui que ndo tém modos para os velhinhos... a gente ja esta
habituada se as vezes os velhinhos nos maltratarem a nos, é a doenca e é a cabeca deles
e tens que lhes dar um desconto... agora quando é ao contrario é muito chato... depois é
lidar com os familiares que conseguem ser piores que os doentes, daqui a nada a gente
Jja ndo sabe como é que vai vestir a senhora para ir para a visita, porque tem muita roupa
ou porque reclamam que tem pouca roupa e tu ja ndo sabes como é que vais lidar... e
depois exigem aquilo que eles ndo tém, por exemplos as pessoas que vao morrendo, a
roupa que é melhor e que vai ficando, a gente guarda, nos chamamos-lhe a “boutique do
asilo”, e as vezes as pessoas ndo tém roupa que lhe sirva e a gente chega ali e veste-os
para a pessoas chegar apresentavel e eles dizem “eu ndo quero isto, porque isto ndo é
da minha mde”, querem que a gente faga uma omelete sem ovos... se a senhora esta bem
e esta confortavel... ¢ complicado. A gente chega um ponto que ja esta cansada do
trabalho em si, sdo turnos, sdo poucas pessoas e depois aturar estes comportamentos nao
é nada facil...

E verdade... é preciso muita forca de vontade

Sim...

Tém animador aqui na Instituicio?

Sim tem uma animadora de segunda a sexta, ao fim de semana ndo... esta la em baixo.
E uma animadora para todos os utentes? Eu soube que sio cerca de 100

Sim, mas é so para os de la de baixo que ainda vao mexendo, estes daqui as vezes vem a
psicologa aqui duas vezes por semana, mas opa...

Os que estao aqui em cima sio os que siao totalmente dependentes?

Sim aqui estdo os que estdo piores sim..., mas é assim eu posso estar a pensar errado,
mas é assim uma psicologa deve trabalhar aqueles que estdo mais debilitados e ndo tanto
os que estdo melhorzinhos..., mas é mais facil ir aos que estdo melhor e que respondem
melhor do que vir a um que estad o dia todo a dormir ...

Sim ¢é necessario tentar puxar por todos eles apesar de uns serem mais dependentes
do que outros...

Por exemplo esta senhora estd aqui (aponta para uma senhora que esta ao fundo do
corredor com mais alguns utentes, encontram-se todos de cadeira de rodas, lado a lado,
a olhar para a janela) fala o dia todo e ainda falta aqui uma, as vezes falam falam falam
falam e so da vontade de dizer “shh”, porque é sempre mais do mesmo... mas ninguém
os vem ver, a alguns so... as vezes so chegamos a conhecer a familia quando algum morre
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e vém cd deixar a pessoa e nunca mais cd aparecem... e depois so aparecem quando
morrem e nos perguntamos ‘‘fulana tem tantos filhos?” e a gente nunca viu nenhum...

(a auxiliar levanta-se para ir ver um dos utentes e diz que vai chamar a sua colega
porque tem de voltar ao trabalho)
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Entrevista 6

Dados sociodemograficos

Sexo Feminino
Idade 60 anos
Nacionalidade Portuguesa
Estado civil Casada
Escolaridade 9 ano
Tempo que exerce atividade 38 anos

Nome da Institui¢do onde trabalha Asilo Sao José (Braga)

Transcricio da entrevista

(apresentagdo, objetivos de estudo, gravacao da entrevista e garantia do anonimato)
Tem formacio no cuidado a pessoas idosas?

Antes de vir para aqui ndo tinha nada, apos so. Fiz varios cursos, varias formagaoes...
portanto eu em horas de formagdo devo ter a volta de umas 500 e tal horas...

Essas formacgoes foram tiradas aqui na Instituicdo ou foram feitas fora?

Ndo, tirei uma formagdo feita pela seguranga social passado 2 ou 3 anos ja ndo tenho
bem a certeza... e depois fui fazendo formagoes gradualmente, a que foram mais horas,

foi na Casa de Saude do Bom Jesus ai foram muitas horas... ja ndo me recordo se foram
200 e tal horas.

Sobre que temas eram as formacoes?

Era sobre enfermagem, cuidado de idosos... psicologia do idoso, apoio ao moribundo,
englobou todas as areas do idoso...

E aqui na Institui¢io que formacoées ¢ que ja tiveram?
E assim, agora nada... desde o covid que ndo temos... mas antes havia.
O ano passado nao tiveram nada entao, certo?

Ndo... a ultima vez que nos tivemos ja nem me lembro quando é que foi... foi uma
psicologa que cd esteve, jd foi para ai em 2018...

Sim, sabe que de acordo com a lei a Instituicio tem de dar pelo menos 40 horas por
ano de formacgoes

Pois sdo... pois sdo... mas ndo ddo...
Porque ¢ que acha que nio sao dadas formacgoes?

E assim eu acho que, ndo sei se é falta de disponibilidade, de arranjar quem venha dar
as formacgoes, falta de tempo nossa... porque nos estamos muito sobrecarregadas de
trabalho e depois se fossemos para a formag¢do... nés somos muito poucas, para esta area
somos... depois sdo baixas, sdo férias... e ndo ha ninguém que queira vir para cd
trabalhar ... neste momento sdo 100 utentes... aqui onde eu estou, neste piso, estio 43
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utentes... e nos somos 24, mas sdo 4 para noites, so noites, e depois as que fazem horarios
rotativos que também ddo apoio, quando estdo ateng¢do... porque neste momento temos
3 baixas e 2 delas sao muito prolongadas porque é cancro e outra que foi operada a
coluna... e depois outras baixas portanto é assim... muitas vezes nos estamos 4 pessoas
para fazer o trabalho de 7 durante o dia...

Acha que o facto de nao ter formacoes regularmente afeta o seu trabalho no dia a
dia?

E assim pessoalmente a mim ndo, porque ja tenho muitos anos disto ndo é, mas para
quem novo precisava de formag¢do para todas as areas... porque é assim nos d uns atras...
isto e gerido por freiras ndo é, internamente... mas tinhamos irmds em cada servigo, que
eram muito experientes e estavam sempre em cima do acontecimento... agora ndo, e
entdo as pessoas que entram sdo ensinadas e depois ha varias maneiras... enquanto que
nos eramos entregues das mais velhas para nos ensinarem tudo direitinho, agora ndo.
Agora é como calha, portanto é novas a ensinar novas é vicios que se encaixam e depois
para os tirar é dificil...

Ou seja, tudo o que vao aprendendo é ensinado por pessoas que ja ca estio mesmo
que tenham pouca experiéncia

4

E... exatamente. Mas la esta, também é assim a casa diz que tem de pagar para virem
dar a formagdo e se calhar também ndo querem despender do dinheiro, porque a ultima
formagdo que nos tivemos foi de um apoio qualquer que veio do Estado... para fazer a
formagdo, mas mesmo nessa formagdo ndo fomos todas, porque aquilo foi por grupos e
houve um grupo que ja nem sequer foi... a forma¢do que eu fiz na Casa de Saude fui eu
que quis ir, a casa ndo me mandou ir, eu é que quis ir... na altura fomos 3 colegas e
muddvamos os horarios e pediamos para mudar, mas fomos nos que fomos fazer, neste
momento as outras duas colegas ja ca ndo estdo, mas dentro da casa poucas tivemos... e
depois aproveita-se, por exemplo, ir a conferéncias num sitio qualquer, tipo no espago
vita, e jd da como se fosse uma formagdo entende...

Ok estou a entender... Apesar de estar aqui ha muitos anos, sente dificuldades no
dia a dia no cuidado aos utentes?

Sim... sinto muito... mas pronto eu também agora ja estou toda escaqueirada (risos)... o
médico da medicina do trabalho olhou para mim e eu tenho tantos problemas que ele
disse “olhem nem sei que lhe fagca, nem sei que lhe diga”, estou condicionada ndo é.

Mas esta condicionada a nivel fisico?

Sim a nivel fisico... mental também estou a ficar muito cansada mentalmente... ja sdo
muitos anos e fiz noites durante muitos anos... eu so deixei de fazer noites em 2021,
porque como apanhei o ano da pandemia e fiquei super cansada... cd dentro sempre...
fiquei muito esgotada... mas psicologicamente também estou muito cansada...

Foram uns tempos bastante complicados...
Sim muito

E em termos do seu trabalho, ha alguma coisa que gostasse de aprender acerca de
como cuidar dos utentes?
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E assim... eu acho... eu acho que jd aprendi. E assim a gente estd sempre a aprender e
as técnicas vao mudando ndo é... eu digo que é como as criangas, nos antigamente
deitavamos os bebés de lado por causa do vomito e agora é de barriga para o ar ndo é.
As técnicas vao mudando, eu também aprendi que com alguns utentes e dependendo do
seu problema ndo podiamos levantar as camas e agora tem que se levantar as camas...
portanto a gente estd sempre a prender, as formagoes fazem sempre bem.

E essas pequenas alteracées que vai fazendo, aprende-as de que maneira?

Vou aprendendo... aprendo com as enfermeiras, elas vém e sdo acabadas de formar, na
pratica ndo tem muita prdtica, mas na tedrica aproveita-se porque vém fresquinhas
(visos) E assim formacées formacdes assim na nossa drea ndo tem havido nenhuma...
como por exemplo fazer higienes, cuidar dos idosos ndo tem havido formagoes
nenhumas...

A nivel de equipas nao causa nenhum problema?

A nivel de equipas ndo ha, como é que eu ei-de explicar-lhe isto, a maior parte delas ndo
estdo aqui porque gostam... é uma coisa que ¢ imposta ou for¢ada, porque precisam nao
é... ou porque ja tém muita idade e ndo podem mudar de emprego, fazem porque tém que
fazer e depois ndo ha aquele espirito de equipa, ndo ha unido, ndo ha compreensdo...
depois as pessoas estdo chateadas e respondem mal... ndo é aos utentes, entre nés. E um
bocado complicado, isto nos lares quando é assim muito trabalho e pouca paciéncia...

E ultimamente ndo tem procurado fazer nenhuma formacao?

Olhe neste momento ndo, porque neste momento estou sem paciéncia... estou esgotada,
estou... fui procurando, mas ndo houve nada que me... por exemplo fui fazer uma sobre
a doenca de alzheimer ha uns 10 anos atras, essas das que me... pronto como ndo
estavamos muito dentro da drea, foi muito boa essa. Mas a partir dai ndo houve nada
assim que me despertasse...

Nao gostava de aprender mais nada?

E assim eu so queria voltar a ouvir, percebe. Eu ja ouvi tudo, mas se houvesse novas
abordagens ...

Conhecimento atualizado

Sim, conhecimento atualizados, porque as coisas estdo todas a evoluir ndo é... sobre a
deméncia... nos tinhamos que ter mais preparagdo para a deméncia, nos tinhamos que
ter preparagdo para os servigos de cuidados continuados, porque isto agora ndo é bem
um lar de terceira idade... isto é mais cuidados continuados, é quase um hospital de
retaguarda isto... nos temos pessoas aqui que nunca deviam de estar aqui e é mais nessa
drea... nos estarmos mais atualizadas, darem-nos mais formagdo sobre essa area...
porque nos até sabemos, quem esta ca ha muitos anos até sabe, mas nos precisamos
sempre de novos conhecimentos, porque as pessoas estdo-se sempre a atualizar ndo é, os
enfermeiros vao para formagoes, os médicos vdo para formagoes, os psicologos vdo para
formagoes... estdo sempre em formagdo e nos ndo, nos estagnamos... e sabe porqué?
Porque ninguém liga aos funciondrios dos lares... ndo nos ligam nenhuma... vocé ndo
ouve falar, 5o se falou quando foi na altura do covid... ninguém sabe o que nos passamos
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dentro dos lares... a parte psicologica de nos sabermos qual era a pessoa que a seguir
ia ficar doente, se a outra pessoa ia morrer, os bombeiros a ndo querer entrar ca dentro,
a termos que ser nos a levarmos os doentes la fora... ninguém tem nogdo... e agora
esqueceram percebe, passou a historia.
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Entrevista 7

Dados sociodemograficos

Sexo Feminino

Idade 46 anos

Nacionalidade Portuguesa

Estado civil Casada

Escolaridade 9°ano

Tempo que exerce atividade 12 anos

Nome da Institui¢do onde Centro Social e Paroquial de Mascotelos
trabalha (Guimardes)

Transcricio da entrevista

(apresentagdo, objetivos de estudo, gravagdo da entrevista e garantia do anonimato)
Quando comecou a trabalhar, tinha alguma formacio na area dos idosos?

Sim, tinha formagdo, prdtica ndo tinha... tinha so mesmo formagdo... tinha acabado o
curso de geriatria.

O que aprendeu nesse curso?

Como mobilizar os utentes, fazer higienes, também demos psicologia, pronto... as tarefas
de um lar, de lavandaria... muita coisa

Ok, sabe que de acordo com a lei, os trabalhadores tém direito a 40 horas anuais de
formacao continua

Sim...

A Instituicao onde esta disponibiliza formacdes durante o ano?
Sim, sim

Sabe quantas horas teve no ano de 2022?

Nao... ndo fago ideia sinceramente (visos)

A formacio é dada em que contexto? Online, no trabalho...

E em contexto de trabalho.

Sao informados previamente quando ha formacgoes?

Sim sim

Os colaboradores participam no planeamento dessas formacoes?
Sim nos vamos sabendo e nos dizemos o que gostavamos...

OK, e existe algum tipo de adequacio aos interesses dos trabalhadores? Sobre o que
gostariam de aprender
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Sim perguntam, a especialidade que nos gostavamos mais de aperfei¢coar ndo é.
Normalmente é sempre sobre o nosso trabalho, coisas que ja sabemos, mas que vao
mudando ndo é...

Claro, lembra-se quais foram os temas das formacdes que teve o ano passado?

Nao me lembro sinceramente, ja foram tantas... a ultima que demos foi sobre manobras
de reanimagado, ja tivemos sobre deméncia... ndo sei mais

Entao existe diversificacido de tematicas? Sao sobre varios temas diferentes
Sim sim

E confia na capacidade da sua Institui¢ido para prestar formacgio?

Sim sim

Acha que a formacao que possui é suficiente para as funcées que exerce?

E assim, em relagdo aos nossos utentes tem sido ndo é... claro que as doengas vao
aumentando, eles vdo ficando mais degradados e é normal que as vezes precisemos de
mais alguma formacao... principalmente com doentes de alzheimer, Parkinson...

OKk, e os seus colegas de trabalho siao recetivos para receber formacoes?

(risos) é assim ha sempre um bocado de queixas ndo é, para quem faz noite é mais dificil
vir para aqui durante o dia..., mas normalmente a doutora até tem feito em dois horarios
diferentes para conseguir que toda a gente faga

Sempre consegue chegar a todos nio é
Sim
E nos seus tempos livres ja realizou alguma formacao?

E assim... ndo... as vezes eu pesquiso no computador certas coisas que ndo tenho
conhecimento. Mas formagdo formagdo nao

E quais sio as tematicas que gostaria de aprender? Ou de melhorar

Eu acho que é mais a nivel de alzheimer, porque é assim os utentes tornam-se bastantes
dificeis de lidar... e para nos também é dificil saber lidar com eles... pronto acho que é
o tema que deviamos aprofundar mais... ou a morte... eu costumo dizer que com o tempo
nos ficamos com o coragdo de pedra ndo é... com o tempo passamos a saber lidar. Mas
o alzheimer é o mais dificil...

Ok, quais lhe parecem ser as principais dificuldades como cuidadora?

Eu tenho dificuldades em saber as vezes o que ¢ que eles querem, uma pessoa por vezes
ndo consegue decifrar... e de resto ¢ a paciéncia que as vezes é dificil ndo é...

Gostaria que esses aspetos fossem trabalhados mais vezes em contexto de formacao?

Sim sim gostava
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Dados sociodemograficos

Sexo

Idade

Nacionalidade

Estado civil

Escolaridade

Tempo que exerce atividade
Nome da Instituicdo onde
trabalha

(apresentagdo, objetivos de estudo, gravacdo da entrevista e garantia do anonimato)

Entrevista 8

Masculino

20 anos

Portugués

Solteiro

12°ano

3 anos

Centro Social e Paroquial de Mascotelos
(Guimardes)

Transcricio da entrevista

Quando ingressou nesta profissao tinha formacao na area?

Sim eu tirei o curso de auxiliar de saude no caso... no 12° fui para curso profissional e

depois tive estdgios...

O que aprendeu no curso?

E assim o curso tinha toda a parte tedrica, em que aprendemos acerca das doencas,
desinfecdo, esterilizagdo... e depois pronto foi a parte prdtica que nos deu mais
conhecimentos, mesmo por ter ido para o hospital e para cuidados continuados... acho
que foi mesmo a base, depois fomos adequando os conhecimentos com a pratica

Ok, tem conhecimento que, de acordo com a legislacio, os colaboradores tém direito

a 40 horas anuais de formacao continua

Sim sim

A Instituiclio disponibiliza formacdes anualmente?

Sim sim

Sabe quantas horas de formacio foram administradas no ano de 2022?

Nao fago ideia por acaso...

Nao tem ideia se andou a volta das 40 horas ou menos?

E assim deve ter sido por volta de 40 acho eu, porque nés ainda tivemos algumas

As modalidades das formacoes sio em contexto de trabalho?

Sim foram sempre em contexto de trabalho

Os trabalhadores sio informados previamente quando se vai realizar uma

formacao?

Sim sim, somo sempre informados com antecedéncia



E os colaboradores participam no planeamento dessas formacdes? Se ha adequacio
aos interesses e necessidades

Normalmente nos aproveitamos as nossas reunioes, até para falarmos sobre o que temos
mais dificuldades, o que ¢ que precisamos de relembrar... seja primeiros socorros ou
posicionamentos, vai-se fazendo esse jogo

E tem confianca na capacidade da Instituicio para prestar essa formacao interna?
Sim

Lembra-se quais foram as tematicas que ja foram trabalhadas em contexto de
formacao?

Tivemos uma de manobras e primeiros socorros, tivemos algumas acerca de estarmos
mindfulness no trabalho... e lidar com a ansiedade, também tivemos sobre
posicionamentos, sondas também... e ndo me recordo assim de mais agora

Ok, pessoalmente acha que as formacées que viao tendo sdo suficientes para o
desempenho das suas fun¢oes?

Sim penso que sim
Os seus colegas de trabalho sdo recetivos para participar nas formacoes?

Sim costumamos vir, é assim tudo o que seja assim extratrabalho, dependendo das horas,
torna-se um bocado cansativo...

Mostram-se disponiveis?
Sim, fazemos sempre o esforgo de acompanhar ao maximo
Nos seus tempos livres, procura formacio nesta area?

Nao, fora do trabalho nunca cheguei a fazer... nos quando temos dificuldades
recorremos a enfermeira e também a psicologa, para nos ir tirando as nossas duvidas...
¢ mais em contexto de trabalho que vamos trabalhando as dificuldades

Que tematicas gostaria que fossem trabalhadas em contexto de formacao?

Nos tivemos uma formagdo acerca da ansiedade e de estarmos focados no trabalho e
acho que foi muito interessante, so que foi mais virada para o aspeto pessoal... ndo houve
assim um jogo entre estar no trabalho e conseguir adequar as duas componentes... eu
acho que seria engragcado e bom fazermos alguma formagdo no que toca a este aspeto,
mas situada em momentos especificos... tal como com doentes de alzheimer e outros tipos
de deméncias, acho que isso seria bom e interessante

Ok, quais lhe parecem ser as principais dificuldades no seu trabalho como cuidador?

E assim cada vez mais eles estdo mais debilitados, especialmente a nivel psicolégico...
entdo As vezes torna-se cansativo, para nés colaboradores, atender ds necessidades ou
nem sempre conseguimos perceber o que eles querem e acaba por se tornar exaustivo...
eu acho que essa é a principal dificuldade, lidar com as deméncias em varias fases da
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vida, lidar com uma pessoa que estd a ficar demente e ha pouco tempo tinha uma saude
mental ainda estavel... é por ai...

Gostaria que estes aspetos fossem trabalhados em contexto de formacao?

Sim claro
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Entrevista 9

Dados sociodemograficos

Sexo Feminino

Idade 35 anos

Nacionalidade Portuguesa

Estado civil Casada

Escolaridade Mestrado em Pré-Escolar

Tempo que exerce atividade 5 anos

Nome da Institui¢do onde Lar Nirvana (Cabeceiras de Basto)
trabalha

Transcricio da entrevista

(apresentagdo, objetivos de estudo, gravagdo da entrevista e garantia do anonimato)

Antes de ingressar no lar, possuia algum tipo de formac¢do no cuidado a pessoas
idosas?

Sim eu fiz uma formagdo de auxiliar de geriatria, antes de ingressar no lar.
O que aprendeu nessa formacao?

Esta formacdo fui eu que paguei, tive uma parte teorica e depois tive um estagio de 3
meses num lar... aprendi sobre as doencgas, enfermagem e como cuidar dos idosos.

Tem conhecimento que de acordo com a legislacdo, os colaboradores tém direito a
40horas anuais de formacao organizadas pela Instituicio?

Sim

A Instituicio onde exerce funcoes disponibiliza formacoes durante o ano?
Nao, recentemente tivemos uma, mas ndo relacionada com o cuidado aos idosos.
Sabe quantas horas de formacao tiveram no ano de 2022?

Nao... olhe o ano passado, eu acho que ndo foi o ano passado... acho que foi ha dois
anos... tivemos online uma formagdo de responder a umas perguntas, foi sobre
seguranga no trabalho... até nem foi nada relacionado diretamente com o0s idosos...

E recentemente lembra-se de alguma que tenham feito?

As duas que tiramos este ano foram presenciais, fora da hora do trabalho..., mas ndo
foram sobre idosos...

E sdo informados previamente da realizacio dessas formacoes?

E assim, sim... alguma antecedéncia (risos)

E os colaboradores participam no planeamento das formacoes?

Nao, esta tudo predefinido... Para lhe dizer a verdade, formagdo diretamente para

trabalharmos com eles tivemos uma... assim no inicio, que eu trabalho la desde a

98



abertura do lar e foi sobre primeiros socorros com os bombeiros. Agora estas foram
sobre seguranca no trabalho e seguranca alimentar.

Entao nunca tiveram nada relativo ao cuidado de idosos diretamente

Exato... que faz falta... é assim eu fiz a minha formagdo, mas eu tenho colegas que nao
tém nenhuma, nunca fizeram nada para trabalhar naquilo.

E vocés, os colaboradores, ndo informam ninguém sobre algum tema que queiram
aprender ou algum tipo de formacio que gostariam de ter?

Nos ja falamos, é a enfermeira que nos vai ensinando..., mas é 5/10 minutos, e ensinam
“olha fazem assim”, “pegam assim” ... eu na formagdo que tive aprendi a levantar
acamados, deitar acamados, mas sei que so eu e outra colega é que temos essa forma¢do
inicial, porque o resto ndo.

Considera que a formacio que tem ¢ suficiente para realizar as suas fun¢des? Acha
que precisava de algo mais?

Nao... sem duvida precisavamos... como primeiros socorros, cuidado dos idosos,
cuidados a acamados, como lidar com certas doencas como o alzheimer e a deméncia
avangada...sdo muito complicadas e muito dificeis de lidar e nos ndo temos formagdo
nenhuma acerca destes assuntos.

Claro... sem o minimo de formacao torna-se dificil... Porque é que acha que a sua
organizacio nio fornece formacoes?

Porque é dispendioso...

OKk... e pessoalmente acha que o facto de nao frequentar formac¢oes compromete o
deu desempenho no dia a dia?

Sim... sim...
Apesar de poderem tirar as duvidas com a enfermeira

Sim, a enfermeira ajuda bastante, mas sim afeta a forma como trabalhamos

Dé-me s6 um segundo que estdo a bater a porta

(entrevista interrompida)

Desculpe

Sem problema. Nos seus tempos livres, procura fazer formacoes?

Nao, para ja ndo. Até porque no meio onde eu vivo ¢ dificil, ja tentei com a enfermeira
anterior que conversamos para fazer uma formagdo de fazer primeiros socorros, mas
depois acabou por ndo acontecer... aqui nesta zona ndo existem muitas formagoes que
possamos tirar relacionadas a este tema... mesmo que seja por iniciativa propria, tenho
que me deslocar para longe, como Guimardes... torna-se muito dispendioso... ja a
formagdo que tirei foi no Porto e tinha que me dirigir la todas as semanas, é complicado
e dispendioso.
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E quais lhe parecem ser as principais dificuldades no seu trabalho como cuidadora?
Em relagdo a qué?

No seu dia a dia, ja me disse algumas areas sobre as quais gostava de aprender, como
falou da deméncia, sobre os acamados..., mas que tipo de dificuldade encontra no
seu dia a dia e influenciam o seu trabalho?

A primeira de todas é o querer lidarmos com as doencgas deles, mas ndo sabemos se
estamos a agir correto ou ndo... a maneira como falamos ou agimos, porque as vezes nos
achamos que estamos a fazer bem, mas ndo estamos a fazer bem... e essa acho que é a
maior dificuldade. A segunda, nem sei sequer se existe, mas é o preparar as funciondarias
psicologicamente para o que é um trabalho destes... porque as pessoas dizem “ah é
trabalhar com velhinhos”, ndo é assim... é muito dificil, e acho que devia haver alguma
coisa que ajudasse na nossa preparagdo para lidarmos com os problemas que vamos
encontrar, o lidar com a morte... nos sabemos que temos que lidar com a morte ndo é, e
nem é a morte em si, é a degradagdo dos utentes... como lidar com isso, a nivel
emocional. 90% dos nossos utentes tém doengas do foro psicologico ndo é, alzheimer,
deméncia agravada, etc. e nds ndo sabemos muito bem lidar com isso. Mesmo que
tenhamos alguma formagdo como eu tive, mas eu acho que ndo é suficiente.

Acaba por gerar muito stress? Sente-se desmotivada?

Muito stress... Aquele cansaco psicoldgico. E assim eu estou Id hd 5 anos desde que o
lar abriu e 80% das pessoas que la entraram também... e ha uma degradacgdo dessas
pessoas que emocionalmente é muito dificil de acompanhar ... ja nem digo fisicamente.
Dda uma tristeza de ndo sabermos lidar, de sabermos que se estdo a deteriorar entende...
é mais isso...

Gostava de trabalhar esse tipo de tematicas em formacao?

Sim, gostavamos todas...
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Entrevista 10

Dados sociodemograficos

Sexo Feminino

Idade 33 anos

Nacionalidade Portuguesa

Estado civil Solteira

Escolaridade 9 ano

Tempo que exerce atividade 4,5 anos

Nome da Institui¢do onde Lar Nirvana (Cabeceiras de Basto)
trabalha

Transcricio da entrevista

(apresentagdo, objetivos de estudo, gravagdo da entrevista e garantia do anonimato)
Quando comecou a trabalhar, tinha alguma formacio na area dos idosos?

Nao, eu tinha experiéncia neste caso... eu trabalhei na cruz vermelha, ndo é bem igual,
mas tinha tido contacto com os idosos entdao sabia mais ou menos como lidar, mas nao
tenho formagdo nenhuma.

Ok, sabe que de acordo com a lei, os trabalhadores tém direito a 40 horas anuais de
formacao continua

Pois....

A Instituicao onde esta disponibiliza formacdes durante o ano?

Ndo...

Sabe quantas horas teve no ano de 2022?

Nao... tivemos uma online, mas ja nem sei sobre o que foi.

Entio tudo o que sabe aprendeu em contexto de trabalho

Sim, fui aprendendo com as minhas colegas

Acha que tem os conhecimentos suficientes para desempenhar as suas funcoes?

E assim, nés temos tido muita ajuda das enfermeiras que temos tido ld. A enfermeira que
temos agora ajuda muito, todo o manuseamento que temos que ter com os idosos, ela é
impecavel e explica tudo. Agora se é o suficiente, ndo sei... eu fago o melhor que posso
e 0 que me ensinaram, agora se é o suficiente ndo sei

Quando tem alguma duvida entio recorre sempre a enfermeira

Sim, ela sempre nos pode ajudar melhor

Exato. Quais sdo os motivos por que acha que a Instituicao nio fornece formagoes?
Normalmente é porque ndo tem possibilidade, pelo menos a desculpa é sempre essa...

(risos) a desculpa é sempre essa...
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E acha que o facto de ndo terem formacoes compromete o seu desempenho no
trabalho?

E assim, um pouco penso eu... porque ajuda sempre, a gente ndo sabe tudo ndo é, ha
sempre alguma coisa que decerto a gente ia aprender... depois também depende da
situagdo, para ja tem corrido tudo bem, mas la esta depende da situagdo ... e a enfermeira
vai-nos ajudando e explicando quando precisamos

E nos seus tempos livres alguma vez procurou formacao nesta area?
Eu ndo tenho tempo livre (risos)
E quais sio as tematicas que gostaria de aprender?

A nivel dos acamados por exemplo, acho que precisavamos um bocadinho de ajuda
porque sdo pessoas mais frageis, pessoas que estdo em situagoes que ds vezes a gente
nem sabe se faz assim, se faz assado, qual é a melhor maneira de eles estarem... é mais
nessa otica. Porque os outros que andam e falam é diferente, agora os outros é mais
complicado, precisavamos um pouco mais de ajuda nesse aspeto. Quando temos alguma
dificuldade pronto é com a enfermeira que a gente fala e ela também ajuda no que pode...
depois é complicado lidar com deméncias, algumas ddo para o bem, outras ddo para o
mal, é sempre complicado gerir. Ha dias complicados, a gente esta a fazer o melhor que
pode...

Claro.... Gostaria que esses aspetos fossem trabalhados mais vezes em contexto de
formacao?

Sim sim gostava
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