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RESUMO

Portugal, & semelhanca de outros paises, carateriza-se por ser cada vez mais um pais
envelhecido. Apesar de existirem autores que defendem que o envelhecimento ndo esta
associado ao surgimento e desenvolvimento de deméncias, 0 certo é que este tipo de
doengas tem mais incidéncia sobre pessoas com idades superiores aos 60 anos. Nas
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, comeca a ser cada vez mais comum a
existéncia de idosos com deméncia (na maior parte dos casos com Alzheimer, uma vez que
€ 0 tipo mais comum desta patologia). Com o presente estudo pretendeu-se verificar os
conhecimentos dos colaboradores em especial relacionados com a deméncia. Pretendeu-
se também compreender a experiéncia dos cuidadores formais, mas também as
condicionantes mais estruturais que constroem e condicionam esta experiéncia. A
metodologia que mais se enquadrava perante aquilo que era pretendido alcancar era a
metodologia empirico-analitica. O estudo aplicado visava a participacdo de 55 cuidadores
formais, dos quais apenas 51 responderam aos questionarios. Nos questionarios aplicados
aos diretores técnicos/gestores das trés instituicdes conseguiu-se a totalidade de
respostas. Desta forma, o presente estudo conta com uma amostra de 54 pessoas. A
analise dos dados recolhidos, permitiu dar resposta a questdo de partida definida
inicialmente, umavez que é possivel verificar que de facto a prestacdo de cuidados a idosos
com deméncia acarreta um aumento do stress e a sobrecarga emocional nos cuidadores

formais das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Deméncias; Estruturas Residenciais para Pessoas

Idosas; Cuidador Formal; Recursos Humanos; Burnout; Estratégias de Coping.



ABSTRACT

Portugal, like other countries, is characterized by being increasingly an aging country.
Although there are authors who argue that aging is not associated with the onset and
development of dementias, what is certain is that this type of disease has more incidence
on people aged over 60 years. In Residential Structures for Elderly People, the existence of
elderly people with dementia (in most cases with Alzheimer's, since it is the most common
type of this pathology) is becoming increasingly common. This study aimed to verify the
knowledge of employees, especially related to dementia. It was also intended to
understand the experience of formal caregivers, but also the more structural constraints
that build and condition this experience. The methodology that best matched what was
intended to be achieved was the empirical-analytic methodology. The applied study aimed
at the participation of 55 formal caregivers, of which only 51 answered the questionnaires.
In the questionnaires applied to the technical directors/managers of the three institutions,
all answers were obtained. Thus, the present study has a sample of 54 people. The analysis
of the data collected allowed us to answer the initial question defined initially, since it is
possible to verify that the provision of care to elderly people with dementia entails an
increase in stress and emotional burden on formal caregivers of the Residential Structures

for People Elderly people.

KEYWORDS: Aging; Dementias; Residential Structures for Elderly People; Formal

Caregiver; Human Resources; Burnout; Coping Strategies.
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Portugal, a semelhanca de outros paises, carateriza-se por ser cada vez mais um
pais envelhecido. Perante toda esta realidade que vivemos, o envelhecimento comeca a
ser entendido como um problema de cariz social, onde 0s problemas dos idosos ndo sédo
entendidos como simples problemas, mas como necessidades.

O envelhecimento, para além de todas as suas implicacfes, acaba também por
levar a um conjunto de modificacdes em varios niveis: no préprio idoso, na sua vida ativa e
no papel que ocupa na sociedade e também, na vida de todos os que o rodeiam.

Estas modificacdes que surgem com o envelhecimento, por vezes ndo séo faceis de
gerir por parte dos idosos. Para além de comecarem a perder a sua independéncia, das
doencgas que comecgam a surgir devido as suas debilidades, muitos enfrentam o abandono
ou incapacidade de cuidar por parte dos seus familiares, passando as Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas, a ser o seu novo lar.

E nestas instituicbes, que a maior parte dos idosos encontram uma nova resposta
para as suas necessidades, novos amigos, uma familia e uma nova esperanca. Desta forma,
as instituicdes assumem um papel fundamental na vida dos idosos que acolhem, pois cabe
a estas proporcionar a todos os seus clientes um final de vida com mais qualidade e
conforto.

Apesar de existirem autores que defendem que o envelhecimento ndo esta
associado ao surgimento e desenvolvimento de deméncias, 0 certo é que este tipo de
doencas tem mais incidéncia sobre pessoas com idades superiores aos 60 anos. Nas
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, comeca a ser cada vez mais comum a
existéncia de idosos com deméncia (na maior parte dos casos com Alzheimer, uma vez que

€ o tipo mais comum desta patologia).
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O sintoma mais comum da deméncia, esta associado a perda de memoria, 0 que
torna a vida dos idosos muito mais vazia do ponto de vista emocional e social. Durante a
nossa vida, vivenciamos experiéncias, conhecemos pessoas, colecionamos memdrias. A
perda da memodria, € vista como a perda de identidade.

Lidar com idosos que enfrentam este tipo de doenca, exige muito da parte dos
cuidadores formais e informais, pois sdo pessoas que acabam por se tornar ainda mais
vulneraveis do que ja foram. Para além da perda de meméria, ocorrem outras modificacdes
no doente com deméncia, tendo como exemplo a agressividade, o delirio e a desinibicao
sexual.

Perante tudo isto, é fundamental que os colaboradores das instituicdes e os
cuidadores informais, tenham formacdo especifica em relacdo a deméncia, as
modificacdes que ocorrem, e serem detentores de estratégias que Ihes permitam lidar com
os doentes com deméncia e gerir todo o stress e sobrecarga emocional que este cuidar
acarreta.

Relativamente as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, estas para além de
terem como finalidade a prestacdo de cuidados no envelhecimento, o foco deve estar
também nos colaboradores, pois estes sdo pecas fundamentais para todo o trabalho que é
desenvolvido nas instituicdes, sendo que os colaboradores devem ser integrados
plenamente em todos 0s aspetos da organizacao.

Os colaboradores devem ser tratados com todo o respeito e devem ser valorizados,
pois s6 assim, as instituicdes conseguem tornar-se fortes, unidas e consequentemente
prestar um servico de qualidade. Se os colaboradores estiverem motivados, se sentirem

que sdo valorizados e acompanhados, o desempenho destes serda melhor e juntos
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conseguirdo chegar mais longe de forma a alcancarem todos os objetivos que tém
definidos.

Deste modo, o presente estudo teve por objetivo conhecer a percecdo dos
cuidadores formais de idosos com deméncia sobre a prestacéo de cuidados. Pretendeu-se
verificar os seus conhecimentos em especial relacionados com a deméncia. Pretendeu-se
também compreender a experiéncia dos cuidadores formais, mas também as
condicionantes mais estruturais que constroem e condicionam esta experiéncia.

Quando se fala nas implicacBes deste cuidar, pretende-se saber quais sdo as
maiores dificuldades sentidas pelos colaboradores, se tém formagdo necesséria para o
desempenho destas fungdes, como gerem todas as situagbes que ocorrem, como
controlam as emocgdes que estas situacfes despertam, como gerem todo o stress,
sobrecarga emocional, e por Gltimo mas ndo menos importante, qual o papel do diretor
técnico/gestor da organizacdo nestes casos e que apoio recebem da sua parte.

Atualmente, segundo os estudos mais recentes, a percecdo que se tem em relacéo
as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, é que com o aumento dos casos de
deméncia e de outras doencas que deixam o0s idosos completamente dependentes de
terceiros, os colaboradores que prestam servicos nessas instituicdes, estdo cada vez mais
expostos a situacdes de stress e sobrecarga emocional, acabando por afetar a vida pessoal
destes, e 0 seu desempenho na realizagdo das funcées que Ihes foram atribuidas.

Tendo em conta tudo o que foi dito anteriormente, as raz6es que levaram a escolha
deste tema passam por perceber como os colaboradores que cuidam de idosos com

deméncia gerem todo o stress, como lidam com as situacdes que ocorrem, por vezes de
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forma inesperada, a que estratégias recorrem ou podem recorrer para diminuir a
sobrecarga, e que apoio recebem da parte da direcdo técnica.

Tal como ja foi referido anteriormente, os colaboradores sdo fundamentais para
todas as organizacGes onde estdo inseridos, sendo por isso importante que sejam
desenvolvidas estratégias na organizagdo que promovam o seu envolvimento, e aquisi¢cao
de conhecimentos e competéncias, que os permite desenvolver tarefas facilitadoras do ato
de cuidar.

Pretende-se, assim com este estudo facultar conhecimento, informacdo as
organizac6es sobre o seu modus operandis, que as permita refletir e até melhorar a

prestacéo dos cuidados.
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I.1- O ENVELHECIMENTO EM PORTUGAL

Falamos em envelhecimento demogréafico quando os nimeros de populagéo idosa
aumentam no total da populacdo. O envelhecimento é caraterizado por ser um processo
complexo e dindmico, que acontece ao longo de toda a vida do ser humano, desde que
nascemos até que morremos. Todo este processo de envelhecimento pode ser analisado
sob diferentes perspetivas, ou seja, através de uma perspetiva demogréfica, idade
cronolégica, idade fisiologica e bioldgica ou entdo sob a perspetiva da idade psicoldgica,
cultural ou social (Carvalho, 2013).

O envelhecimento é composto por duas dimensfes: uma subjetiva e outra
individual. Isto deve-se, ao facto de todo o ser humano ser constituido por diferencas e
carateristicas préprias que se vao manifestando ao longo dos anos de modo singular
(Chambel, 2016).

O processo de envelhecimento pode ser visto como um procedimento normal, uma
vez que constitui a Ultima etapa do ciclo de vida do ser humano, no entanto, este é afetado
pelo contexto onde o sujeito esta inserido, levando assim a que, o inicio deste processo
sejainfluenciado pelo estilo de vida da pessoa em causa, assim como pelo estado de salde
(Chambel, 2016).

O envelhecimento pode ainda ser caraterizado como a Ultima etapa do ciclo de vida
do ser humano, onde o declinio se torna mais notavel e acentuado, levando ao aumento da
vulnerabilidade dos sujeitos e consequente aparecimento de doencas. Perante esta
realidade, o envelhecimento comecou a ser encarado como uma etapa da vida do ser
humano que se carateriza pela inexisténcia de papéis na sociedade e pela decadéncia fisica

(Chambel, 2016).
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Desta forma, o envelhecimento demogréfico esta diretamente relacionado com a
idade da populagdo, sendo este um fendmeno coletivo e por sua vez de origem ciclica.
Este, verifica-se quando quer na taxa de natalidade, quer na taxa de mortalidade sdo
atingidos valores muito baixos, que em consequéncia irdo inverter a estrutura da piramide
etaria (Vieira, 2017).

Esta alteracdo demogréafica é devida a diversas causas ligadas aos progressos
humanos. Exemplo disso sdo: a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil, esperanca
média de vida mais elevada, 0 acesso aos servicos essenciais (saude e educacao), uma
melhor nutricdo e melhores estilos de vida (Coutinho, 2015).

O envelhecimento é um processo que acaba por ndo passar despercebido perante
a sociedade, umavez que o niumero de idosos esta a aumentar cada vez mais quer no N0Sso

pais quer em toda a Europa (Vieira, 2017).

Gréfico 1 - indice de envelhecimento
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Fonte: (INE & PORDATA, 2021)
No grafico apresentado anteriormente, é possivel verificar que nos altimos anos o

indice de envelhecimento tem aumentado significativamente. No ano de 1961, o indice de
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envelhecimento era de 27,5%, sendo que no ano de 2020 este valor aumentou para 165,1%
(INE & PORDATA, 2021).

Todas estas alteragbes resultantes do envelhecimento demografico, trouxeram
consigo modifica¢gdes muito marcantes na sociedade, tanto ao nivel econémico como ao
nivel social, sendo agora o envelhecimento considerado um problema social (Coutinho,
2015).

Por comecar a ser considerado um problema de cariz social, os problemas das
pessoas idosas passaram a ser entendidos como necessidades e ndo propriamente como
problemas, passando a ser mais respeitados. O envelhecimento, para além de ser
caraterizado por um aumento do numero de pessoas idosas, € também um processo
continuo de crescimento e desenvolvimento (Carvalho, 2013).

Existem diversos modelos para que seja possivel compreender o envelhecimento,
sendo eles: o modelo de envelhecimento saudavel, o modelo de envelhecimento bem-
sucedido, o modelo de envelhecimento produtivo e por fim o modelo de envelhecimento
ativo (Carvalho, 2013).

Como foi referido anteriormente, o envelhecimento vai trazer diversas
modificacBes, principalmente na participacao ativa dos idosos na sociedade. Os idosos
quando chegam a esta altura das suas vidas deparam-se com diferentes mudancas, sendo
gue as maiores alteracdes ocorrem ao nivel laboral, familiar e ocupacional (Sequeira, 2010
cit. por Vieira, 2017).

Atualmente, o envelhecimento demogréafico é acusado de dar origem a grande
parte dos problemas sociais, politicos e financeiros que se fazem notar na sociedade. No

entanto, existem autores que defendem que o verdadeiro problema néo esta no aumento
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do envelhecimento da populacdo, mas sim no facto de muitas das medidas existentes para
dar resposta ao envelhecimento, ndo corresponderem as verdadeiras necessidades da
populacéo (Chambel, 2016).

Segundo a perspetiva da autora Stella Anténio, as respostas para os desafios que
resultam do processo de envelhecimento, devem apresentar um carater holistico e
transversal, uma vez que estéo relacionadas com o ciclo de vida do ser humano, assim
como com todas as dimens@es da vida social (Anténio, 2013).

Analisando os diferentes servi¢os e programas que se destinam a populacao idosa,
estes podem agrupar-se em trés grupos de estratégias politicas que se consubstanciam
através de medidas, sendo elas: medidas de promog¢édo ao cuidado dos idosos, que
consistem em estruturas que prestam servigcos ao idoso; medidas de promocgédo do
envelhecimento ativo, que se definem num conjunto de estratégias que promovem um
papel ativo do idoso no seu préprio envelhecimento; e por fim, medidas de promocao de
envelhecimento produtivo, que visam uma participacao mais ativa do idoso na sociedade

(Antonio, 2013).
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Tabela 1 - Medidas de politicas sociais dirigidas as pessoas idosas

Pensédo de Velhice

Penséo Social de Velhice

Complemento Solidario para ldosos

Servigo de Apoio Domiciliario

Apoio Domicilidrio Integrado

Acolhimento Familiar para Pessoas ldosas e

Adultas com Deficiéncia

Estrutura Residencial para Pessoas ldosas

Centro de Dia

Centro de Convivio

Centro de Noite

Residéncias

Unidades de Apoio Integrado

Programa para a Inclus@o e Desenvolvimento

(...)

Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados

(...)

Fonte: Elaborado com base no livro Servigo Social no Envelhecimento (2013, p.95).
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Relativamente aos servigcos e equipamentos disponiveis para a populacdo idosa no
distrito de Viseu, estes sdo constituidos por: Centros de Convivio, Centros de Dia, Centros

de Noite, Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e Servicos de Apoio Domiciliario.

Gréfico 2 - Servigos e Equipamentos Sociais no distrito de Viseu
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Fonte: Gréfico elaborado com base na Carta Social de Viseu (2018).

Tendo em conta os dados que séo disponibilizados no grafico de barras apresentado
anteriormente, fazendo uma andlise breve dos servicos e equipamentos existentes no
distrito de Viseu, é possivel verificar que o servico que existe em maior nimero (cerca de
181) sdo os servicos de apoio domiciliario, seguindo-se as Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas com 148 estruturas. No que respeita aos restantes equipamentos, temos 0s
Centros de Dia, com cerca de 105 estruturas, apenas 1 Centro de Noite e 6 Centros de

Convivio.
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Fazendo um balanco de todos os dados contidos no grafico anterior, conseguimos
apurar que no distrito de Viseu, existem no total cerca de 441 servigcos/equipamentos para

darem resposta as necessidades da populacao idosa.

I.1.1 - Patologias associadas ao envelhecimento = Deméncia

Com o aumento da longevidade, aumentou também a existéncia e o
desenvolvimento de doencas crénicas incapacitantes, que tém como consequéncia o
agravamento da dependéncia dos idosos. Tendo em conta esta realidade, é possivel chegar
a conclusdo que o viver mais tempo, nem sempre permite que se viva com mais salude
(Chambel, 2016).

A definicdo de idoso pode ser entendida como sendo uma condi¢do de um perfil
etario que se centra na terceira e quarta idade, juntamente com os problemas que lhe estao
associados. Perante isto, é possivel verificar diversas patologias associadas ao processo de
envelhecimento, o que leva a uma reducédo do papel do idoso na sociedade devido a sua
condicéo (Pera, 2012).

Ao longo da vida, assim que o ser humano vai envelhecendo, é possivel notar a
existéncia e o desenvolvimento de debilidades fisicas e intelectuais, levando ao
surgimento/desenvolvimento de algumas deméncias (Pera, 2012).

A deméncia € um termo que é utilizado para relatar os diversos sintomas que vao
surgindo a medida que 0 nosso cérebro € atingido por doencas e condi¢fes especificas.
Uma das carateristicas da deméncia passa por um declinio cognitivo (memdéria e
linguagem) que vai ter implicacBes na realizacdo das atividades diarias das pessoas

portadoras de deméncia (Figueiredo, Marques & Barbosa, 2016).
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Segundo a Associacdo Alzheimer Portugal, o termo deméncia engloba perda de
memodéria, perda de capacidade intelectual, perda de capacidade de raciocinio, de
competéncias sociais, acabando por se refletir também nas reac6es emocionais normais
(Alzheimer Portugal, 2019).

Segundo os varios estudos que tém vindo a ser desenvolvidos, a deméncia afeta
principalmente as pessoas com idades iguais ou superiores a 60 anos, no entanto existem
autores que defendem que a deméncia ndo estd diretamente relacionada com o
envelhecimento, uma vez que tém surgido casos de deméncia em pessoas mais novas
(Figueiredo, Marques & Barbosa, 2016).

Apesar de existirem autores que defendem a ideia referida anteriormente, existem
outros autores que defendem que a deméncia é uma patologia do envelhecimento, devido
a sua prevaléncia nos grupos etarios com mais idade. Porém, se a deméncia esta de facto
relacionada ou ndo com o envelhecimento é uma questdo que ainda ndo esta devidamente
clarificada (Nunes, 2012).

A evolucdo da deméncia pode acontecer quer de uma forma lenta, como de uma
forma progressiva durante um longo periodo de tempo. Durante esse tempo, é comum a
ocorréncia de modificacbes no comportamento e reacdo da pessoa com deméncia.
Durante todo o processo de evolucdo da deméncia, podemaos encontrar trés fases distintas,
sendo elas: deméncia ligeira, deméncia moderada e deméncia severa (Figueiredo, Marques

& Barbosa, 2016).
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Tabela 2 - Fases de evolucdo da deméncia

Deméncia Ligeira:

Deméncia Moderada:

Demeéncia Severa:

- Dificuldade em planear e
executar tarefas mais
complexas;

- Dificuldade em evocar
nomes;

- Perda de alguma

autonomia.

- Dificuldades de
concentracao e de
orientacdo espacial e
temporal,

- Deixa de reconhecer
pessoas menos intimas e

objetos;

- N&o existe retencao de
informacéo;

- Discurso quase inexistente
e fragmentado;

- N&o reconhece os
familiares mais proximos;

- Incapacidade de realizar as

- Fica mais apético, agitado atividades de vida diaria de

e/ou agressivo. uma forma auténoma.

Fonte: Tabela elaborada com base no livro A Deméncia de Alzheimer e outras Deméncias em

Portugal (2012, p.63).

No gque concerne aos sintomas, estes variam de pessoa para pessoa. O sintoma mais
comum da deméncia é a perda de memoria, que com o avangar da doencga vai diminuir a
capacidade de a pessoa recordar familiares, amigos e situacdes. A este sintoma juntam-se
outros que vao aparecendo a medida que a doenca vai evoluindo. Estes sintomas aparecem
divididos em dois grupos: o grupo dos problemas cognitivos e o grupo dos sintomas
comportamentais e psicoldgicos (Figueiredo, Marques & Barbosa, 2016).

Dentro do grupo dos problemas cognitivos, os sintomas mais comuns sdo: perda de
memoria; desorientagdo; dificuldades de comunicacéo; e dificuldade em reconhecer
pessoas e objetos. Em relacdo aos sintomas comportamentais e psicoldgicos, estes
englobam: inquietacdo motora; gritar; agitacdo; agressao fisica; depresséo; apatia; delirio;
alucinacoes; e desinibi¢do sexual (Figueiredo, Marques & Barbosa, 2016).

Ainda no que diz respeito a deméncia e aos seus tipos, atualmente ainda ndo existe

forma de prevencdo ou cura, no entanto o apoio dos familiares, amigos e cuidadores é
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fundamental para as pessoas com deméncia, uma vez que pode fazer uma diferenca
positiva na forma como vao lidar com esta (Alzheimer Portugal, 2019).

Existem diversos fatores que podem aumentar as possibilidades de uma pessoa vir
a desenvolver deméncia. A idade, a baixa escolaridade, os estilos de vida, fatores
psicolégicos e cardiovasculares, sdo dos principais fatores de risco (Figueiredo, Marques &
Barbosa, 2016).

No entanto, para além dos fatores culturais e de escolariza¢éo, todo o diagndstico
de declinio cognitivo pode ser dificultado em doentes com funcdo mnésica no limite do
considerado normal, ou entdo com uma capacidade intelectual elevada, pois apesar do
declinio vao apresentar valores normais nos testes que forem realizados. Estes fatores vao
ser um entrave, uma vez que vao acabar por dificultar todo o processo de rastreio (Nunes,
2012).

Como ja referido anteriormente, existem diversos tipos de deméncia, sendo que as
duas formas mais comuns desta patologia sdo a Doenca de Alzheimer e a Deméncia
Vascular. Fora estas, existem outros tipos, no entanto ndo tdo comuns: Deméncia de
Corpos de Lewy, a Deméncia Frontotemporal e a Doenca de Parkinson (Castro-Caldas &

Mendonga, 2012).
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Grafico 3 - Tipos de deméncia

B Doenga de Alzheimer

Outras deméncias

Fonte: Elaboragdo com base na informacéo disponivel no site Alzheimer Portugal (2019).

A doenca de Alzheimer é entdo a forma mais comum de deméncia, pois esta afeta
cerca de 60% da populacéo diagnosticada com deméncia. No entanto, a maior parte das
deméncias referidas anteriormente, sdo progressivas e vdo afetando cada vez mais o

cérebro, ndo existindo cura (Figueiredo, Marques & Barbosa, 2016).

I.1.1.1 - Tipos de deméncia mais comuns

¢ Demeéncia Vascular:

A deméncia vascular € um conceito amplo usado para designar um dos varios tipos de
deméncia, que esta relacionado com a existéncia de problemas da circulagdo do sangue
para o cérebro. Esta é considerada a segunda forma mais comum de deméncia (Alzheimer

Portugal, 2019).
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Segundo os autores Castro-Caldas e Mendonca (2012), a deméncia vascular:

E uma forma de deméncia ndo reversivel (tem como substrato anatémico
lesdes estruturais do parénquima cerebral de natureza vascular), mas pode
ser prevenida (tal como os AVC) por um controlo adequado dos fatores de
risco vasculares (prevencédo primaria) e pela instituicao precoce de medicacao
anti-agregante ou anticoagulante (prevenc¢ao secundaria). (Castro-Caldas &
Mendonga, 2012 pp.70-71).

O diagndstico da Deméncia Vascular pode ser feito através da realizacdo de um exame
neuroldgico, técnicas de imagiologia cerebral ou através de uma ressonancia magnética.
Relativamente a progressao deste tipo de deméncia, esta acontece na forma de degraus,
ou seja, as capacidades fisicas e cognitivas da pessoa vdo-se deteriorando apés a
ocorréncia de um enfarte, mantendo-se estabilizadas até a ocorréncia de um novo enfarte

(Alzheimer Portugal, 2019).

e Doenca de Alzheimer:

A doenca de Alzheimer, é considerada uma doenca neurodegenerativa, onde todas
as modificacdes e deterioracdes do tecido nervoso, ocorrem de uma forma gradual e
progressiva (Castro-Caldas & Mendonca, 2012).

Com a progressdo desta doenca, estas deterioracbes vao trazer diversas
consequéncias para os doentes, no que concerne a modificagdes na capacidade funcional,
na personalidade e no seu comportamento, que por sua vez, irdo acabar por afetar e
dificultar as atividades de vida diaria dos doentes com Alzheimer (Alzheimer Portugal, 2019).

A doenca de Alzheimer pode ser caraterizada pela faléncia neuronal em partes
especificas do cérebro. Quando as células cerebrais comecam a sofrer uma reducéo, sdo
formadas trancas neurofibrilares no interior das mesmas e no espaco existente entre elas

sdo formadas placas senis, que consequentemente vao impossibilitar a comunicacdo
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dentro do cérebro e as ligagBes entre as células cerebrais. Quando isto ocorre, as células
comecam a entrar em faléncia, acabando por morrer, fazendo com que os doentes com
Alzheimer ndo consigam recordar-se de informagdes e memorias (Alzheimer Portugal,
2019).

A doenca de Alzheimer pode ser ainda dividida em trés fases: a fase inicial, a
intermédia e por fim, a fase final. Em qualquer uma destas fases, deve ter-se sempre em
conta as carateristicas individuais de cada pessoa, uma vez que nem todos apresentam os
mesmos sintomas, nem a doenca progride da mesma forma (Cunha, 2012).

No que concerne aos sintomas da doenca de Alzheimer, nas fases iniciais estes
podem ser impercetiveis. Alguns dos sintomas identificados podem ser: lapsos de
memodria, dificuldade em encontrar as palavras certas, discurso vago, falta de interesse em
realizar atividades que antes eram do seu agrado, realizacdo das atividades de vida diaria
de forma muito mais demorada, dificuldades em reconhecer pessoas e locais, dificuldade
em perceber as informacdes que lhe sédo transmitidas, instabilidade emocional e
deterioracdo das competéncias sociais. Estes sintomas podem variar, consoante a
progressdo da doenca (Castro-Caldas & Mendonca, 2012).

Ainda que sejam desconhecidas as causas e as possiveis curas para a doenca de
Alzheimer, devem ser tidas em conta algumas medidas de forma a prevenir o risco de
desenvolver esta doenca. Essas medidas consistem em cuidar do coragdo, praticar
exercicio fisico, estimular o cérebro, levar uma vida saudavel, ser socialmente ativo, entre

outras (Madaleno, 2016).
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e Deméncia de Corpos de Lewy:

A Deméncia de Corpos de Lewy é originada pela degeneracdo e morte das células
nervosas que constituem o cérebro e possui muitas carateristicas idénticas a Doenca de
Alzheimer (Alzheimer Portugal, 2019).

Como ja referido anteriormente, este tipo de deméncia apresenta carateristicas
idénticas a Doenca de Alzheimer, no entanto diferem nomeadamente na sua progressao.
Assim, a deméncia de Corpos de Lewy apresenta-se como “uma condicdo degenerativa
que leva a dependéncia completa”, estimando-se que apés o surgimento dos primeiros

sintomas, a esperanca média de vida seja cerca de sete anos (Alzheimer Portugal, 2019).

¢ Deméncia Frontotemporal:

A Deméncia Frontotemporal é a denominagdo dada ao tipo de deméncia “em que
ocorre degeneracédo de um ou de ambos os lobos frontais e temporais do cérebro”, levando
a que a pessoa manifeste alteracdes no seu comportamento social (Alzheimer Portugal,
2019).

Relativamente aos lobos frontais estes apresentam como func¢éo a regulagéo do humor,
comportamento e auto-controlo. Quando ocorrem lesées nos lobos frontais surgem como
consequéncia, alteracdes na personalidade e no comportamento da pessoa. Por sua vez,
os lobos temporais estéo relacionados com a organizacao dos inputs sensoriais, sendo que
quando ocorrem lesdes a pessoa sente dificuldades ao colocar palavras e/ou imagens em

categorias (Alzheimer Portugal, 2019).

¢ Doenca de Parkinson:
Segundo a Associacdo Alzheimer Portugal (2019), a Doenca de Parkinson é definida

como uma “condicdo neurol6gica degenerativa e progressiva, que ocorre quando as células

43 Enquadramento tedrico



nervosas (neurénios) de uma zona do cérebro (..) ficam comprometidas ou morrem.”
(Alzheimer Portugal, 2019).

Esta doenca apresenta diversos sintomas que sdo notaveis ao longo do tempo, no
entanto, existem trés sintomas que sdo considerados os principais, sendo eles: tremores,
rigidez muscular e movimentos mais lentos (Alzheimer Portugal, 2019).

Contudo, a deméncia pode néo se desenvolver em todas as pessoas com doenca de
Parkinson, sendo que esta apenas atinge um terco das pessoas portadoras de Parkinson.
Nos casos em que a deméncia chega a desenvolver-se acontece ja numa fase avancada da
doencga de Parkinson (Alzheimer Portugal, 2019).

Como foi possivel verificar anteriormente, temos diversos tipos de deméncia muito
distintos entre si, sendo que o tratamento deve ser personalizado e adaptado a cada caso,
devendo ser elaborado para cada pessoa/familia um plano de intervencdo/tratamento
especifico (Sequeira, 2018).

Deve ter-se em especial atencdo o tratamento das perturbacfes associadas, isto €, a
ansiedade, a agitacdo, depressédo e perturbacdes do sono, uma vez que estas sdo as
principais causadoras do elevado desgaste do cuidador (Sequeira, 2018).

Perante uma realidade destas, comeca a surgir a necessidade de melhorar a qualidade
de vida dos idosos com deméncia, de forma a que através das técnicas e terapias consigam
melhorar o seu desempenho a cada dia. Assim, as respostas sociais direcionadas para 0s
idosos, assumem um papel cada vez mais importante na vida destes, uma vez que a
prestacdo de cuidados a idosos com deméncia exige muito dos cuidadores e os familiares

acabam por encontrar uma seguranca e um reflgio nestas instituicdes (Sequeira, 2018).
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Nestas instituicbes, como é o caso das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas,
comeca a notar-se ja uma adesao as diferentes modalidades de intervencdo na deméncia,
como é o caso da estimulacdo cognitiva, das terapias de orientacdo para a realidade, das
terapias por reminiscéncias, das terapias da validacéo, da musicoterapia, aromaterapia, das
modalidades de intervencéo social e ambiental e dos cuidados de enfermagem (Figueiredo,

Marques & Barbosa, 2016).

.2 = AS ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS IDOSAS

Quando um idoso € diagnosticado com deméncia, ndo é aconselhdvel que este
continue a viver sozinho, devido aos riscos que podem surgir, uma vez que comegam a
perder o sentido de orientacdo e a capacidade de realizar as suas atividades de vida diaria.

Normalmente, perante esta situagéo, a decisdo de institucionalizar um idoso com
deméncia ocorre ja numa fase final, onde ja ndo ha qualquer hipotese de o manter no seu
lar ou quando os cuidadores informais ja ndo podem mais suportar estes cuidados sozinhos,
devido ao progresso da doenca (Madaleno, 2016).

Algumas respostas sociais existentes dirigidas para as pessoas idosas, sdo as
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, os Centros de Dia e o Servico de Apoio
Domiciliario. Nestas respostas, sdo prestados servicos que garantam a satisfacdo das
atividades baésicas da vida didria e a promocao, inclusdo e participacdo do idoso na
comunidade, independentemente do grau de autonomia ou dependéncia do mesmo
(GEP/MTSSS, 2017).

As Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas apresentam como objetivo o
alojamento coletivo de pessoas idosas, de forma temporéria ou permanente. Nesta
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resposta social, sdo prestados cuidados de salde e realizadas atividades de apoio social
que visam prestar servicos permanentes e adequados as necessidades dos idosos (Ferreira,
2016).

Estas apresentam como objetivos a promoc¢éo da qualidade de vida, proporcionar
servigos permanentes e adequados as necessidades dos idosos, promover o retardamento
do envelhecimento, incentivar a interacdo dos idosos com a sua familia e comunidade,
garantir a integragéo e participacédo do idoso na comunidade e promover estratégias de
forma a reforcarem a autoestima, autonomia pessoal e valorizacdo dos idosos (Instituto
Seguranca Social, s.d.).

No que concerne aos principios pelos quais as Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas se regem, estes sdo: qualidade, eficiéncia, humanizacdo, respeito pela
singularidade, interdisciplinaridade, avaliagdo integral das necessidades dos clientes,
promocdo e manutencdo da funcionalidade e autonomia e participacdo do cliente,
representante legal ou familiares na elaboracéo do plano individual de cuidados (Portugal,
2012).

Os idosos com deméncia devido as modificacbes que ocorrem com o
desenvolvimento da doenca, sdo pessoas que necessitam de mais cuidados e de mais
vigilancia. Perante esta realidade, as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas devem
estar bem organizadas de forma a conseguir prestar um servico de qualidade capaz de
acolher, de prestar auxilio na realizagéo das atividades de vida diéria, alivio da dor e de dar

apoio aos familiares dos idosos com deméncia (Ferreira, 2016).

Enguadramento teorico 46



I.2.1 - A gestao dos Recursos Humanos nas Estruturas Residenciais para
Pessoas ldosas

A gestdo comecou a assumir um papel cada vez mais importante nas organizacdes
sociais devido as necessidades que varias delas enfrentam, como € o caso da capacidade
de lidar com imprevistos e com a necessidade de se adaptarem constantemente as
mudancas que vao ocorrendo. Assim, a gestdo, pode ser caraterizada como um processo
que possibilita o alcance dos objetivos definidos de uma forma eficaz, levando ao
melhoramento da qualidade dos servicos prestados e a uma melhor utilizacdo dos seus
recursos (Névoa, 2018).

No que concerne a gestdo de recursos humanos, esta € fundamental para todas as
organizacBes e empresas. No entanto, esta acaba por ter um papel mais importante
quando nos referimos as organizagdes sem fins lucrativos, devido ao tipo de servigos que
sdo prestados nestas organizacdes (Aguiar, 2019).

A gestéo dos recursos humanos surge com a intengéo de gerir a entrada de novos
colaboradores, assim como toda a sua experiéncia e formacdo de forma a melhorar o
desempenho nas diversas atividades que sdo desenvolvidas dentro da prépria organizacao
(Silva, Souza, Alcalde, Brasil, & Sousa, 2017).

Atualmente os mercados estdo cada vez mais competitivos, e na area social o caso
ndo é diferente. Desta forma, as organizagBes sociais tendem a procurar meios que Ihes
permitam distinguir-se das restantes organizacdes, sendo a implementacdo da gestao de
recursos humanos fundamental para atingirem esse objetivo (Silva, Souza, Alcalde, Brasil,

& Sousa, 2017).
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Quanto maior for a motivacdo e apoio transmitidos aos colaboradores, maior é a
probabilidade de estes executarem as suas tarefas com eficiéncia, dedicacdo e
entusiasmo, levando a que o ambiente dentro da prépria organizacdo, seja um ambiente
de qualidade onde é possivel a identificacdo de problemas, as suas causas e que permita
ainda em conjunto, encontrarem solucdes que Ihes possibilite continuar a alcancar os

objetivos da organizacao (Silva, Souza, Alcalde, Brasil, & Sousa, 2017).

1.2.1.1 - Aimportancia e as diferentes Teorias da Motivacao

Segundo alguns autores, a motivacdo é considerada fundamental em todas
equipas, sendo da responsabilidade dos gestores garantir as condi¢cdes necessarias para
que todos os elementos da equipa estejam motivados e alcancem os objetivos estipulados
(Miguel, Rocha, & Rohrich, 2014).

A motivagdo dos colaboradores esta diretamente relacionada com fatores
intrinsecos, como é o caso da oportunidade de participar na tomada de decisdes. A
prestacdo de servicos, muitas vezes acaba por sofrer limitacGes devido as alteracdes de
financiamento, sendo que os colaboradores destas organizacbes acabam por ser o0s
parceiros mais importantes no alcance dos objetivos definidos pela mesma (Aguiar, 2019).

Algumas das carateristicas da gestdo nas organiza¢des sociais, passa pelo tipo de
relacionamento que existe entre 0s gestores e o0s colaboradores, nomeadamente a
proximidade, o afeto, a harmonia e a confianca. Perante isto, os gestores destas
organizacBes devem ter capacidade de mobilizacdo e de se identificarem com a missédo

institucional, de forma a conseguirem que os colaboradores que constituem as equipas
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estejam motivados, comprometidos e que alcancem um melhor desempenho (Aguiar,
2019).

A motivacdo pode ser considerada como tudo aquilo que leva os sujeitos a atuar de
uma determinada forma. Os impulsos que levam a forma de atuar dos sujeitos, estédo
relacionados com os estimulos internos e externos (Dias, 2018).

Na perspetiva do mesmo autor, as duas carateristicas que mais relevancia assumem
na melhoria da produtividade dos colaboradores sdo as capacidades individuais e a
motivagdo. Algumas das capacidades individuais dos colaboradores podem ser
aperfeicoadas com base em acdes de formacdo fundamentais para o desempenho das suas
funcbes, aumentando também a sua autoeficacia através da oportunidade de realizagédo de
funcdes onde estes se sintam mais a vontade (Dias, 2018).

Desta forma, a motivacéo pode surgir através de medidas de gestéo e de lideranca
e através de praticas de gestao de pessoas. A motivacdo tem origem também na relagéo
que o0s sujeitos estabelecem com o0s contextos onde estdo inseridos, sendo que a
discrepancia entre as préaticas de gestao podem levar a que as respostas motivacionais dos
colaboradores sejam melhores ou piores, consoante depois também as carateristicas dos
mesmos (Dias, 2018).

Importa também fazer uma distingcdo no que concerne a motivagao intrinseca e
extrinseca. No que diz respeito a primeira, esta esta relacionada com os comportamentos
laborais que sdo estimulados pelo proprio entusiasmo que o exercicio dessas fungdes causa
nos colaboradores. Por sua vez, a motivacdo extrinseca aparece da necessidade de obter
alguma recompensa material ou social, ou para se livrar de qualquer espécie de punicéo

(Dias, 2018).
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Teorias da Motivacao:

e Hierarquia das Necessidades de Maslow

O modelo da hierarquia das necessidades é apenas uma das teorias mais conhecidas
no que diz respeito & motivacdo. Na perspetiva do autor deste modelo, a motivagdo é “um
processo continuo de satisfacdo de necessidades, que se encontram ordenadas
hierarguicamente numa piramide” tendo como base o grau de importancia de cada uma
das diferentes necessidades (Miguel, Rocha, & Réhrich, 2014, p.237).

As necessidades que constituem os diferentes niveis da piramide sdo: as necessidades
fisiol6gicas, de seguranca, sociais, de autoestima e de autorrealizacdo. As necessidades
fisiol6gicas e de seguranca constituem os dois primeiros niveis da piramide e podem ser
denominadas de necessidades de baixo nivel (Miguel, Rocha, & Réhrich, 2014).

No que diz respeito as necessidades sociais, estas apenas aparecem quando as
necessidades fisiologicas e de seguranca estdo satisfeitas. Através da satisfacdo desta
necessidade, a pessoa vai tornar-se autoconfiante, com poder e estabelecer relagdes
interpessoais. Por sua vez, as necessidades de autoestima prendem-se com a forma como
a pessoa se vé e avalia a si prépria, onde a ndo satisfacdo desta necessidade pode levar a
que a pessoa se sinta inferior e dependente. Por fim, temos as necessidades de
autorrealizacdo, sendo estas as necessidades humanas mais elevadas, onde a pessoa

maximiza o seu desempenho e tenta melhorar a cada dia (Fachada, 2014).

e Teoria dos Dois Fatores de Herzberg:
Frederick Herzberg tinha como principal objetivo investigar as causas do bem-estar e
mal-estar dos colaboradores no seu local de trabalho. Para conseguir levar a sua

investigacdo para a frente, aplicou questionarios aos colaboradores em diferentes
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organizacfes, chegando a conclusdo que as situacdes identificadas pelos inquiridos
podiam ser agrupadas com base na sua nhatureza (Fachada, 2014).

Desta forma, Herzberg agrupou-os em dez fatores, sendo eles: realizacdo da tarefa;
reconhecimento; o trabalho em si; responsabilidade; promocéo; politica e gestdo da
organizacao; lideranca; remuneracao; relaces pessoais; e por fim as condigdes de trabalho
(Fachada, 2014).

Assim, na teoria apresentada por Herzberg, é possivel fazer a distincdo entre dois
fatores essenciais: os fatores de desmotivagdo/fatores de higiene (fatores extrinsecos a
tarefa, como por exemplo as condicbes de trabalho), e os fatores motivacionais
(considerados os fatores intrinsecos a tarefa, tendo como exemplo o crescimento pessoal)
(Miguel, Rocha, & Rdhrich, 2014).

Segundo a autora Odete Fachada (2014), a “motivacdo € o que move as pessoas a atuar
de uma determinada maneira” e € o que leva uma pessoa a realizar uma determinada acéo
com a intengéo de satisfazer uma necessidade (Fachada, 2014, p.137).

Os recursos humanos, séo assim considerados um fator fundamental e decisivo no
sucesso das organizacdes sociais, uma vez que todas as organizagdes que conseguirem
atrair novos colaboradores, manter e desenvolver 0s mesmaos, serdo as que irdo conseguir
obter os maiores niveis de qualidade e empenho das suas equipas, prestando

consequentemente um servigo de maior qualidade (Aguiar, 2019).
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1.2.2 - O papel dos Diretores Técnicos/Gestores

Ainda no que diz respeito as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, a direcéo
técnica desta resposta social deve ser assumida por um técnico com formagéo superior na
area das ciéncias sociais e do comportamento, na &rea da salde ou entdo em servicos
sociais, sendo que, o fator preferencial para este lugar recai também na experiéncia
profissional para o exercicio desta funcao (Portugal, 2012).

Desta forma, ao diretor técnico cabe dirigir todo o estabelecimento, assumindo
como responsabilidade a programacao de atividades, a coordenacao e supervisdo de todos
os colaboradores, tendo em conta a necessidade de estabelecer um modelo de gestédo
técnica que seja adequado ao bom funcionamento da resposta social (Portugal, 2012).

Estes devem ainda realizar reunifes técnicas com os colaboradores, onde sejam
transmitidas informac®@es relevantes para o bom funcionamento dos servigos; promover
reunides com os clientes, para que estes possam ser informados das atividades que vao ser
realizadas, mas também com o intuito deste perceber se tudo esta bem; sensibilizar os
colaboradores para as problematicas que estdo direcionadas para o envelhecimento,
garantindo a formacéo continua e atualizada dos mesmos; e planificar e gerir as atividades
de carater social, cultural e ocupacional dos idosos (Portugal, 2012).

Todas estas fungdes destinadas aos diretores técnicos das Estruturas Residenciais
para Pessoas ldosas, podem ser exercidas a 50% caso a capacidade residencial seja inferior
a 30 clientes. Quando a capacidade residencial for inferior a 15 clientes, o diretor técnico
pode ter um horario de trabalho flexivel e variavel, assegurando pelo menos uma
permanéncia diaria de 3 horas nas instalacfes (Portugal, 2012).

Na perspetiva de uma outra autora, ao diretor técnico/gestor de uma Estrutura

Residencial para Pessoas ldosas cabe a funcdo de gerir, apoiar e supervisionar 0s
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colaboradores na intervencéo direta com os clientes. Esta supervisdo deve ter como
objetivo primordial criar um processo de reflexdo e andlise, de forma a que todos juntos
consigam detetar falhas que possam existir, para que as possam corrigir e continuar a
apostar numa melhoria continua da qualidade dos servigos que sdo prestados por parte
desta resposta social. Para que o0s servicos prestados possam ser de qualidade, é
importante também que estas estruturas apostem na formacdo continua dos seus
colaboradores (Névoa, 2018).

Os diretores técnicos/gestores devem ainda desenvolver estratégias de
cooperacdo e lideranca de equipas, criar canais de comunicacdo entre os clientes,
colaboradores, direcdo e familiares e promover e estimular os momentos de reunides de
equipa, aumentando assim a unido entre todos os colaboradores da resposta social (Névoa,
2018).

E ainda importante referir que os profissionais que assumem responsabilidades de
gestdo de equipas, devem implementar medidas que sirvam de orientacdo para 0s
colaboradores no exercicio das suas funcfes (prestacdo de cuidados a idosos ou em
situacdes de dependéncia), de forma a que estes consigam desenvolver estratégias que
Ihes permitam encarar de outra forma os contratempos que vao surgindo no seu dia a dia
(Névoa, 2018).

Desta forma, é essencial que o diretor técnico destas respostas sociais consiga gerir
a equipa multidisciplinar, valorizando as potencialidades individuais de cada colaborador,
que consiga cumprir os objetivos definidos pela organizacdo de forma a garantir a

satisfacdo dos clientes e garantir a sustentabilidade da mesma (Névoa, 2018).
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No que concerne a ética neste tipo de prestacdo de servigos importa esclarecer
alguns pontos fundamentais. Apesar de existirem avancos no entendimento do
envelhecimento e das suas implicagbes, ainda € possivel verificar a associacdo de
carateristicas negativas a todo este processo, acabando por desvalorizar os idosos e
encara-los como meros parasitas. Importa assim, comecar a dar mais importéncia a esta
realidade, através de uma intervencao integrada, reflexiva e pluridisciplinar, promovendo
assim as relacBes interpessoais, a interajuda e contribuindo para a desconstrucdo dos
estereotipos criados pela sociedade em torno do envelhecimento (Menezes, 2016).

Perante isto, os idosos devem ser tratados e valorizados como um ser unico,
devendo os profissionais que prestam cuidados nos servigos destinados a esta populacéo,
respeitar a sua singularidade, os seus sentimentos e opinides sem exercerem qualquer tipo
de juizo de valores. Desta forma, compete aos profissionais no exercicio das suas funcdes
de cuidadores, desenvolverem uma pratica direcionada para a ética, devolvendo aos idosos
o sentido do valor da vida humana (Menezes, 2016).

A area social é caraterizada por ser uma area excessivamente complexa, o que torna
muitas vezes, dificil atomada de decisGes. Os bons decisores devem na sua pratica recorrer
a estratégias como: ponderar a recolha de informacédo (ou seja, selecionar apenas as
informacdes consideradas pertinentes); a comunicacdo (uma vez que, um bom decisor
pensa alto e partilha opinides); o nimero de decisdes (quantas mais decisGes 0s
profissionais tomarem, mais adequadas elas vdo sendo); estabilidade de decisdes (um bom

decisor toma decisdes firmes) (Banks & Nohr, 2008).
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1.2.2.1 - Aimportéancia da lideranca na gestéo de equipas

A lideranca esté relacionada com um processo em que 0 seu ponto caracteristico é
a capacidade de influenciar os colaboradores, no entanto, este € um processo que nao €
considerado unidirecional, uma vez que tanto o lider como os colaboradores se influenciam
mutuamente (Miguel, Rocha, & Rohrich, 2014).

Segundo a opinido da autora Odete Fachada (2014), a lideranca é considerada “‘um
processo de influéncia, o que significa que o lider influencia as pessoas da sua equipa a
serem excelentes e entusiastas na concretizacdo dos objetivos.” (Fachada, 2014, p.23).

Um lider eficiente deve incentivar os seus colaboradores a serem cada vez melhor,
dando-lhes a coragem e as ferramentas necessarias para isso. Desta forma o lider deve ser
visto como uma influéncia positiva e constante para os elementos da sua equipa (Fachada,
2014).

No entanto, a gestao de equipas € um processo complexo e multifacetado, o que
requer o desenvolvimento e formagéo de chefias intermédias, de forma a que adquiram
competéncias para a realizacdo de algumas func¢des fundamentais. Essas fungbes passam
por “diagnosticar niveis de performance de cada colaborador; planear estratégias de acédo
e de correcdo; delinear acdes de dinamizacdo nas equipas; conhecer e motivar cada
colaborador” (Miguel, Rocha, & Roéhrich, 2014, p.55).

Ainda na perspetiva da autora Odete Fachada (2014):

Liderar implica predominantemente uma concentragao nas pessoas. O lider
tem como preocupacdo predominante desenvolver, motivar e conseguir o
empenho das pessoas, comprometendo-as com a missdo, a Vvisdo e 0s

objetivos da organizacgao (Fachada, 2014 p.33).

55 Enquadramento teodrico



Um bom lider deve possuir determinadas carateristicas que sdo consideradas
fundamentais. Este deve ser diretivo e tem como funcdo primordial melhorar e
complementar os esfor¢os individuais de todos os elementos da equipa (Miguel, Rocha, &
Rohrich, 2014).
1.2.2.2 - A comunicacao na gestéo de equipas

O ato de comunicar é inerente para a vida humana, principalmente nas relagdes
sociais. Existem diversas formas de comunicacdo que fortalecem essa ligacdo e que
garantem a sobrevivéncia humana. Desta forma, € possivel afirmar que é impaossivel ndo
comunicar, uma vez que todo o comportamento tem um valor comunicacional.

Toda a atividade direcionada ao lider no concerne a sua interacdo com os elementos
da equipa, tem por base a comunicacdo. A comunicacdo tem como objetivo a partilha de
ideias, informagBes e conhecimentos, podendo ser dividida em dois tipos distintos: a
comunicacdo verbal e a ndo verbal (Fachada, 2014).

A comunicacao verbal dentro das organizacdes é considerada eficaz e fundamental
uma vez que permite a troca de informacgdo entre os elementos da equipa e um rapido
feedback (Miguel, Rocha, & Réhrich, 2014).

No que concerne a comunicacdo nao-verbal, esta é considerada mais complexa,
uma vez que é abrangida por uma grande componente inconsciente, isto é, nem sempre 0
ser humano tem consciéncia daquilo que diz (Fachada, 2014).

Existem trés estilos de comunicacdo, nomeadamente: passivo, assertivo e
agressivo. Consoante os acontecimentos, passamos de uns estilos para os outros. O estilo
considerado o melhor e mais correto é o estilo assertivo, uma vez que as pessoas que se

enquadram neste estilo, sabem quais sé@o os limites e quando tém que parar. Um exemplo
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deste estilo pode ser: perante uma situacdo que ndo concordamos damos a nossa opiniao

(mesmo que esta ndo seja aceite) sem criar nenhum conflito.

1.3 - DA DEMENCIA A PRESTACAO DE CUIDADOS: DISTINCAO ENTRE
CUIDADOR FORMAL E INFORMAL

Tendo em conta alguns dos estudos realizados ao longo destes ultimos anos, €
possivel verificar um aumento do envelhecimento ativo, das doencgas que lhe estdo
associadas, da fragilidade e da dependéncia. Perante esta realidade, varios autores
defendem que as respostas que sdo dadas pela nossa sociedade para estas probleméaticas
sdo escassas e por vezes de ma qualidade, sendo que recaem em duas componentes
consideradas tradicionais: cuidados informais (por exemplo pelos familiares) e cuidados
formais (por exemplo pelas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas) (Madaleno, 2016).

Perante o aumento do nimero de idosos na populacdo total do nosso pais, torna-
se fundamental a necessidade de criar mecanismos que consigam dar resposta a esta
problematica, no que concerne a cuidados de saude e de assisténcia, sejam cuidados
formais ou informais. Assim, a pessoa cuidadora torna-se uma pec¢a fundamental ao prestar
todos os cuidados necessarios e ao auxiliar nas atividades diarias da pessoa idosa (Ribeiro,
2016).

Relativamente aos cuidados prestados pelos cuidadores informais, estes séo
realizados dentro do domicilio e na maior parte das vezes sdo de forma ndo remunerada,
uma vez que na maioria dos casos se trata de familiares dos idosos. Apesar dos cuidadores

informais assumirem um papel fundamental na vida dos idosos, devido a conjunto de
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fatores, nomeadamente o cansaco fisico e 0 esgotamento psicoldgico, assiste-se cada vez
mais a procura de cuidados formais junto das organizacfes sociais (Madaleno, 2016).

O papel de cuidador é um papel de extrema importancia, mas também um papel
de muita responsabilidade que acaba por trazer mudancas significativas na vida de quem
cuida (Ribeiro, 2016).

Sdo varios os motivos que levam uma pessoa a assumir o papel de cuidador
informal, sendo que esses motivos estdo ligados ao dever, ao compromisso conjugal, a
gratiddo e a obrigacdo. Na maior parte dos casos, os cuidadores informais partilham a
mesma habitacdo que o idoso, devido a facilidade do cuidado mas também a situacao
econdmica das familias (Ribeiro, 2016).

Em algumas situacoes, os familiares que cuidam da pessoa idosa, acabam por ndo
aguentar todo o cansaco fisico e esgotamento psicolégico que advém da sobrecarga que
€ gerada ao cuidar de uma pessoa quando esta se encontra doente e completamente
dependente de terceiros. Outra das realidades, prende-se com o facto de os familiares ndo
terem disponibilidade para prestarem os cuidados necessérios ao idoso, muitas das vezes
porque 0 seu emprego ndo o permite ou porque ndo se encontram a residir no pais. No
entanto, existem também casos, onde sdo os proprios familiares que rejeitam o idoso,
levando ao abandono e isolamento do mesmo, acabando por ser institucionalizado
(Madaleno, 2016).

Tendo em conta o referido anteriormente, aqui entram as Institui¢cdes Particulares
de Solidariedade Social e os cuidadores formais, que prestam servicos direcionados para
pessoas idosas. Os cuidadores formais sdo caraterizados por possuirem formacao

especializada para a realizacdo destes cuidados de forma remunerada, e podem realizar
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esses cuidados quer nas instalagBes da propria instituicdo (Centro de Dia e Estrutura
Residencial para Pessoas ldosas), quer no domicilio (através do Servico de Apoio
Domiciliario) (Ribeiro, 2016).

Os cuidadores formais, apresentam como func¢des o auxilio aos idosos na realizagéo
da higiene, na mobilizacdo, acompanhamento as consultas médicas, alimentacéo,
administracdo da medicacao e principalmente no acompanhamento diario, para que estes
nao se sintam téo sozinhos (Ribeiro, 2016).

Tendo em conta estudos realizados por diversos autores, € possivel chegar a
conclusdo que, a semelhanca dos cuidadores informais, também os cuidadores formais
estdo sujeitos a uma sobrecarga fisica e psicologica, tendo implica¢des principalmente na
ansiedade. E possivel verificar ainda, que devido a toda esta sobrecarga, os cuidadores
formais das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, apresentam maiores dificuldades
no desempenho das suas funcgbes, principalmente no que concerne a mobilizagéo,

alimentacéo e higiene dos idosos (Ribeiro, 2016).

1.3.1 - A Sobrecarga dos cuidadores formais que lidam com a Deméncia

Como ja foi referido anteriormente, cuidar de idosos com deméncia, implica
receberem um tratamento personalizado e adaptado a cada cliente, respeitando a sua
singularidade e necessidades. Perante isto, é fundamental que os cuidadores formais das
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, tenham formacdo prépria e continua, de
forma a conseguirem dar resposta as necessidades de cada cliente, com o objetivo de lhes

proporcionar uma melhor qualidade de vida (Madaleno, 2016).
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A qualidade dos servicos prestados nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas,
tem inerente um conjunto de diversos fatores, sendo eles: a politica da instituicédo, a
gestdo, a equipa técnica, a qualificacdo dos elementos da equipa e o desenvolvimento de
formac0es internas (Chambel, 2016).

A aquisicdo de conhecimentos relativos & deméncia, acaba por facilitar a atuacéo
dos cuidadores formais, uma vez que a auséncia de formacao leva ao aumento dos niveis
de stress, sobrecarga e insatisfacdo laboral. Desta forma, a formagcdo continua aos
cuidadores formais, assume um papel muito importante na atuacao profissional destes,
uma vez que leva a que os cuidadores adquiram competéncias que lhes permitam dar
resposta as necessidades dos idosos e que consequentemente, leve a uma diminuicdo da
sobrecarga que estes tipos de cuidados exigem (Madaleno, 2016).

Sao vérias as causas que podem levar ao stress laboral, nomeadamente as causas
ambientais. Nestas causas ambientais, estdo inseridos: aspetos fisicos do local de trabalho,
horarios rotativos ou ndo rotativos, trabalho mondétono, sobrecarga de trabalho e
dificuldades em executar as fungdes que lhe foram atribuidas (Silva, 2016).

Associada a sobrecarga dos cuidadores formais temos fatores como o estatuto
sociodemogréfico, a origem da doenca da pessoa dependente, o stress que resulta da
prestacdo de cuidados, carga horaria da prestacdo de cuidados, exigéncia das funcgdes,
entre outros (Coelho, 2018).

Como ja& referido anteriormente, a deméncia assume como carateristicas a
dependéncia dos idosos, os distlrbios comportamentais, o discurso repetitivo, agitacao

entre muitos outros. Assim, a prestacdo de cuidados a idosos com deméncia acarreta
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algumas consequéncias para os cuidadores, no que diz respeito aos niveis de stress,
sobrecarga fisica e insatisfacédo laboral (Chambel, 2016).

Perante isso, e com base num estudo realizado pelo autor Carlos Sequeira, é
possivel verificar que “existem diferentes varidveis que concorrem para uma transicao
eficaz na adocéo do papel dos prestadores de cuidados” (Chambel, 2016).

Segundo o autor Sequeira (2018), o modelo de andlise criado,

(...) contempla arelagdo da prestacdo de cuidados, contextualizada e centrada
em ambos os sujeitos. Pretende-se, na andlise da relagdo de prestacédo de
cuidados, determinar o contributo relativo de cada grupo de variaveis, de
modo a elaborar um modelo explicativo das repercussdes no (..) cuidador a
nivel da satisfacdo e da sobrecarga (..). (Sequeira, 2018 p.178)
Assim, este modelo de analise tem como objetivo primordial demonstrar a relacéo
de prestacdo de cuidados, demarcando o contributo de cada uma das variaveis,

esclarecendo as repercussdes causadas no cuidador no que respeita ao nivel de satisfacdo

e de sobrecarga (Chambel, 2016).
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Figura 1 - Modelo de andlise das variaveis em interacdo na relacdo de prestacéo de

cuidados
RELAGAO DE PRESTAGAO DE CUIDADOS
Fatores Fatores
Pessoais Profissionais
IDOSO CUIDADOR
E Estado de
a'Fores Saude
Relacionados
coma e
dependéncia Ll Zeldl
Meio
Fatores .
relacionados Prestagao de
com o meio e Cuidados
outros fatores -
DIFICULDADEgEPEI:;RAEGIAS DE Suporte
—U Social, etc
SATISFAGAO/SOBRECARGA

Fonte: Sequeira, 2018 cit. por Chambel, 2016.

Apds a andlise da imagem apresentada anteriormente, podemos chegar a
concluséo que as repercussdes que surgem da relacdo entre os fatores enumerados séo de
dois tipos: umas resultam da prestacéo de cuidados, e outras resultam da percecdo que o
cuidador tem da prépria prestacdo de cuidados. As repercussfes que surgem da prestacao
de cuidados sdo as mais visiveis, enquanto que as que resultam da propria percecédo do
cuidador s@o menos visiveis e resultam quase sempre em sofrimento e stress. Desta forma,
os elementos negativos que estdo associados a prestacdo de cuidados a idosos com
deméncia, conceptualizam-se como sobrecarga, stress, frustragao, isolamento, ansiedade,

alteracdes emocionais, entre outros (Chambel, 2016).
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Neste modelo, foram ainda incluidas no contexto da relacdo de prestacdo de
cuidados as dificuldades dos cuidadores e as estratégias de coping, uma vez que estas
desempenham um papel fundamental ao nivel das repercussdes (Sequeira, 2018).

A sobrecarga € das dificuldades mais sentidas pelos cuidadores formais das
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, sendo que a expressdo “sobrecarga” é utilizada
para definir os efeitos negativos que surgem da prestacdo de cuidados. O termo
sobrecarga pode ainda ser entendido como consequéncias fisicas, psicolégicas, sociais e
financeiras que ocorrem da prestacéo de cuidados a pessoas dependentes (Coelho, 2018).

Ainda no que concerne a questao da sobrecarga, esta pode ser dividida em duas
dimensdes: a dimenséo objetiva e a dimensédo subjetiva. A dimensao objetiva prende-se
com a exigéncia dos cuidados prestados em situacdes graves, com grande grau de
dependéncia e com as consequéncias que advém desses cuidados na vida dos cuidadores.
Por sua vez, a dimenséao subjetiva esta relacionada com as atitudes, reagcdes emocionais e
sentimentos do cuidador que surgem das exigéncias do cuidar de pessoas dependentes
(Coelho, 2018).

Associado a questdo da sobrecarga e do stress, temos o burnout, entendido como
uma sindrome do cansaco fisico e emocional. O surgimento do burnout, traz consigo
sintomas que originam uma acentuada desmotivagcédo para o exercicio das suas funcdes
laborais, principalmente nos trabalhos em que a pressdo psicolégica é elevada (Miguel,

Rocha, & Rohrich, 2014).
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1.3.2 - O Burnout

O burnout, para além de ser entendido como uma resposta negativa ao stress no
local de trabalho, este pode ainda ser caraterizado com base em trés dimensdes, isto €,
através da exaustdo emocional, da despersonaliza¢@o ou da reducdo da realizagédo pessoal.
Relativamente a exaustdo emocional, esta prende-se com o stress do préprio cuidador
devido a sentimentos de sobrecarga e auséncia de recursos fisicos e emocionais. No que
concerne a dimenséo da despersonalizacdo, esta mostra o lado mais social do burnout, ou
seja, estd relacionado com o desenvolvimento de solugdes negativas, apéticas ou
insensiveis no local de trabalho. Esta dimenséo acaba ainda por desempenhar uma funcao
de autoprotecéo, umavez que funciona como que uma espécie de amortecedor emocional.
Por ultimo, no que diz respeito a percecao da reducao de autoeficacia, aqui é destacada a
auséncia de recursos laborais, a falta de apoios sociais e de oportunidades para que
possam progredir na carreira (Gregario, 2015).

Desta forma, o burnout apresenta implicagcbes a véarios niveis (individuais,
institucionais e socioculturais) podendo ser caraterizado como um fendmeno coletivo.
Existem quatro fases que descrevem o desenvolvimento do burnout, sendo elas: numa
primeira fase temos presente uma atitude de grande entusiasmo pelo trabalho e pelas
expetativas; numa segunda fase carateriza-se pela diminui¢do do entusiasmo, levando o
sujeito a pensar mais em si e nas suas necessidades; numa terceira fase comeca a surgir o
sentimento de frustrac&o, podendo ocorrer alteragbes do comportamento; e por fim, numa
Gltima fase, a pessoa comeca a mostrar incapacidade para o desempenho das suas fungdes

nas respetivas condi¢des (Miguel, Rocha, & Rohrich, 2014).
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No que concerne aos servicos humanos, o burnout esté diretamente relacionado
com a prestacdo de cuidados a outras pessoas. Desta forma, o burnout pode ser resultado
das press0fes interpessoais e desisténcia dos clientes que necessitam dos cuidados. Neste
tipo de profissdes, o burnout pode ser manifestado pela exaustdo e pelo abandono das
suas funcgdes (Gregodrio, 2015).

Ainda é importante referir que o burnout pode afetar qualquer pessoa que esteja
sujeita a situacdes laborais que causem desconforto, no entanto a probabilidade deste se
desenvolver depende das carateristicas individuais de cada pessoa (Gregério, 2015).

As medidas que podem ser tomadas para solucionar a questédo da sobrecarga dos
cuidadores formais sdo varias, sendo que algumas delas passam pela adogéo de estratégias

de coping, formacao continua e mais ateng&o por parte dos seus superiores.

1.3.3 - As Estratégias De Coping como combate ao stress e a sobrecarga
fisica e emocional - Burnout

A prestacdo de cuidados a idosos com deméncia acarreta grande sobrecarga e
niveis de stress elevados sobre os colaboradores das Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas. No entanto, através da utilizacdo das estratégias de coping, os cuidadores
conseguem gerir todas as situacdes de stress do dia-a-dia, diminuindo desta forma a
ocorréncia de burnout ou sobrecarga (Gregério, 2015).

O coping pode ser entendido como um conjunto de esforgos cognitivos e
comportamentais, que sdo realizados pelos sujeitos de forma a conseguirem lidar e

enfrentar as situacdes extremas e de stress a que por vezes estéo sujeitos (Silva, 2016).
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As estratégias de coping, podem ser definidas como formas de lidar com algo,
sendo que na maior parte dos casos estas estratégias sdo aplicadas em situacdes em que
as pessoas estdo sujeitas a uma grande pressao e stress emocional. A maioria dos estudos
relativamente ao coping sdo produzidos no ambito da Psicologia, em que o objetivo
primordial se prende com a avaliacdo das reacfes dos sujeitos quando estdo expostos a
situacdes extremas e de muito stress (Igrejo, 2012).

Estas estratégias e a sua acdo podem ser direcionadas internamente ou
externamente. Quando estas sdo dirigidas para uma fonte externa de stress, sdo utilizadas
estratégias relacionadas com a gestdo de conflitos e negociacao. Por sua vez, quando sao
dirigidas internamente, esta prevé uma reestruturagéo cognitiva (Gadanho, 2014).

Segundo a perspetiva de alguns autores, o coping pode estar dividido em duas
categorias: estratégias de acao, que consiste em arranjar solucfes para ultrapassar 0s
problemas que tenham surgido; e as estratégias de defesa, que sdo direcionadas mais
para a pessoa e que apresentam como objetivo a diminuicdo das consequéncias
psicoldgicas do stress (Igrejo, 2012).

Quando a estratégias de coping sdo direcionadas para a gestao do stress com base
num determinado problema, estas passam primeiramente pela definicdo do problema,
encontrar solucdes, avaliar os pontos positivos e hegativos dessas solucdes e no final, com
base nisto tudo escolher a solucdo que mais se adequa ao problema em causa. Os sujeitos
que recorrem as estratégias de coping pretendem controlar uma determinada situacdo
negativa, através da eliminacado do fator causador de stress (Silva, 2016).

As estratégias de coping que sdo direcionadas para as emocdes, derivam de

processos defensivos onde os sujeitos tentam evitar estar em confronto direto com os
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problemas/ameacas. Perante isto, estas estratégias ndo atuam diretamente no problema,
apenas tentam diminuir a tensdo emocional dos individuos (Silva, 2016).
Segundo a autora Joana Gregoério (2015),
Para que a pessoa saiba se esta perante uma situacdo stressante ou ndo, e
que estratégia de coping utilizar, tem de realizar o que se chama de avaliacédo
cognitiva. A avaliagdo cognitiva consiste num processo através do qual o
individuo avalia se um determinado evento € ou nédo relevante para o seu bem-
estar, categorizando-o. (Gregério, 2015, p.10).

Apesar de existirem diferencgas entre as estratégias direcionadas para os problemas
e as estratégias direcionadas para as emog0fes, estas acabam por se complementar e
podem ser usadas em simultaneo. Assim, podemos caraterizar o coping como dindmico e
que permite aos sujeitos avaliar e definir estratégias (Silva, 2016).

Sao vérias as estratégias de coping que existem, sendo algumas delas as seguintes:
coping ativo; estratégias de planeamento; de autodistracao; coping moderado; procura de
apoio social tanto por motivos instrumentais como por motivos emocionais; foco nos
sentimentos; desinteresse comportamental; atividades alternativas para que o sujeito
afaste do pensamento o problema; reinterpretacdo positiva; negacao; aceitacao; religido;
humor; e o uso de substancias (Silva, 2016).

O ser humano, passa a maior parte do seu tempo no local de trabalho, sendo que,
muitas das vezes o trabalho pode trazer aos mesmos sentimentos de insatisfagdo e de
stress. Como a maior parte do seu tempo € passada nesse contexto, estdo expostos a
muitas pressoes e situacdes de stress, acabando por se refletir na sua satde fisica e mental,
assim como no desempenho das suas fungdes (Silva, 2016).

Para os problemas relacionados com o trabalho, as estratégias de coping que sdo

mais utilizadas sdo direcionadas para o problema e néo tanto para as emocodes, uma vez
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que as emocgOes acabam por ndo estar tdo presentes neste contexto. As estratégias de
coping dos colaboradores vao depender do tipo de estrutura organizacional onde estdo

inseridos e do tipo de apoio que recebem dos seus superiores (Silva, 2016).
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CAPITULO I

Desenho metodoldgico






Esta investigacédo trata-se de um estudo de caso, mais concretamente um estudo
de caso multiplo, uma vez que se trata da analise de mais do que uma Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas.

Para a realizacdo deste estudo, foi necessario a recolha de informacao
relativamente ao que é a deméncia, como esta afeta os idosos e aqueles que o rodeiam, a
que nivel de sobrecarga estéo sujeitos os cuidadores formais e quais as implicacbes que
esta sobrecarga emocional tem na vida dos cuidadores e no desempenho das fungdes
destes.

Desta forma, a diversidade de informacao utilizada para fundamentar o estudo, foi
recolhida através da pesquisa em websites, de artigos disponibilizados na internet, da
analise de outros estudos, de dissertacBes de mestrado e de obras publicadas.

Para complementar este estudo, na parte pratica foram aplicados dois
questionarios aos cuidadores formais das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas e um
aos seus diretores técnicos/gestores com o intuito de perceber de que forma o cuidar de
idosos com deméncia aumenta a sobrecarga emocional e stress dos cuidadores e que tipo
de apoio recebem por parte dos seus superiores.

Na perspetiva do autor Freixo (2018), na formulagdo dos objetivos “devem as
variaveis dependentes e independentes estarem implicitas no objetivo mesmo que estas
ndo venham a ser explicitadas no projeto.” (Freixo, 2018, p. 192).

Para levar a cabo a realizacdo deste estudo foram definidos trés objetivos gerais e
nove obijetivos especificos que irdo ajudar a conduzir todo o trabalho a desenvolver, sendo

eles:
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e Compreender a evolugédo da deméncia e as modifica¢cdes que esta traz & vida dos
idosos:
- Perceber o que é a deméncia, quais 0s seus tipos e 0 seu impacto;
- Investigar quais as respostas e terapias existentes;
- Tentar perceber os comportamentos/atitudes que os cuidadores devem ter perante um
idoso com deméncia.
e Perceber qual o impacto que o cuidar de idosos com deméncia tem na vida pessoal
dos cuidadores formais, no que concerne a sobrecarga, stress e gestdo emocional:
- ldentificar as dificuldades sentidas pelos colaboradores, verificando se estes possuem
formacédo adequada para a prestacdo destes cuidados;
- Apurar que tipos de apoios recebem os cuidadores formais por parte do diretor
técnico/gestor da Estrutura Residencial para Pessoas ldosas;
- Perceber quais sdo as estratégias a que os cuidadores formais recorrem para gerir o stress
e sobrecarga emocional que resulta desta prestacdo de cuidados.
e Definir estratégias e exercicios que diminuam a sensagdo de sobrecarga dos
colaboradores e que aumentem o bem-estar e sentido de autoeficacia dos mesmos:
- Fornecer informacéo pertinente relativamente as estratégias de coping;
- Apresentar técnicas de gestdo de conflitos, gestdo das emocdes, gestdo do tempo e
resolucéo de problemas;
- Sugerir exercicios de relaxamento e gestdo de stress para serem realizados com 0s
colaboradores.
Para dar inicio ao trabalho de investigacdo, foi fundamental a definicdo de uma

questdo de partida. Nesse sentido, a questao de partida definida para a realizacdo deste
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estudo é: “De que forma a prestacéo de cuidados a idosos com deméncia aumenta o stress
e a sobrecarga emocional nos cuidadores formais das Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas?”.

Para a realizacdo de qualquer estudo, é fundamental a definicdo de hipdteses de
trabalho, uma vez que estas tém como principal objetivo a sugestdo de explicacdes e
respostas para o problema definido (Prodanov & Freitas, 2013). Como tal, as hipéteses de
trabalho definidas para este estudo séo:

Hipotese 1: A prestacdo de cuidados a idosos com deméncia afeta fisica e
psicologicamente os cuidadores formais das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas,
causando-lhes sobrecarga.

Hipdtese 2: Os cuidadores formais que estdo sujeitos a uma maior sobrecarga,
apresentam maiores dificuldades no desempenho das suas funcgdes.

Hipotese 3: A implementacao de estratégias de coping e terapias de relaxamento
direcionadas para os cuidadores formais podem ajudar na gestdo do stress e melhoram o
desempenho dos mesmos.

Tendo em conta a formulacdo das hipGteses de trabalho apresentadas
anteriormente, estas sdo constituidas por varidveis independentes e dependentes, no
sentido em que a variavel independente vai ter um determinado efeito na variavel
dependente.

Para a realizac&o deste estudo, a metodologia que mais se enquadra perante aquilo
que é pretendido alcancar é a metodologia empirico-analitica. Esta metodologia permite o

entendimento da realidade como algo singular e tangivel que pode dividir-se em variaveis.
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Tendo em conta as linhas orientadoras deste estudo, a metodologia quantitativa é
a que mais se adequa, uma vez que é pretendido compreender como € que os cuidadores
formais vivenciam e lidam com o stress e sobrecarga emocional no seu dia-a-dia, ao
desempenharem funcdes na prestacdo de cuidados a idosos com doenca de Alzheimer.

Relativamente aos tipos de investigacdo, estes sdo definidos quanto a sua
generalizacdo, a finalidade, natureza dos dados, manipulacdo das variaveis, alcance
temporal, quanto aos sujeitos utilizados e quanto a sua profundidade (Coutinho C., 2014)

Primeiramente, no que diz respeito a generalizacdo, a investigagdo que mais se
apropria a realizacdo deste estudo, é a investigacdo comparativa, pois esta investigagéo foi
realizada em mais do que um local, mas as suas carateristicas sdo semelhantes e o que se
pretendeu averiguar é o0 mesmo.

No que concerne a finalidade, na realizacdo deste estudo é aplicada a investigacédo
aplicada, uma vez que o seu desenvolvimento tem como objetivo identificar possiveis
solucdes para a problematica em estudo.

Quanto aos objetivos, na realizagdo deste estudo, podemos ter presente tanto a
investigacdo descritiva como a investigacdo explicativa. A investigacdo descritiva
enquadra-se na elaboracao do estudo, uma vez que este tem como objetivo a investigacao
de um problema com o objetivo de o tornar explicito ou a criar hipdteses. Por sua vez, a
investigacdo explicativa também pode estar inserida neste estudo, sendo que se pretende
a identificagcéo dos fatores que levam ao acontecimento de um determinado fenémeno.

Segundo a natureza dos dados, na elaboracéo deste estudo, o tipo de investigacédo

7

mais adequado € a investigacdo quantitativa, pois foram aplicados questionarios aos
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sujeitos de forma a interpretar as informacgfes fornecidas e posteriormente relaciona-las
com a pesquisa bibliogréfica.

No que diz respeito ao alcance temporal, aqui a investigacdo transversal é a que
mais se enquadra na realizacdo deste estudo, sendo que se pretendeu analisar a sobrecarga
dos cuidadores formais num determinado momento das suas vidas, neste caso no
desempenho das suas funcdes laborais na prestacdo de cuidados a idosos com Alzheimer.

Quanto aos sujeitos utilizados, estes sdo de tendéncia, uma vez que, apesar de
todos os cuidadores formais que responderam ao questionario se encontrarem na mesma
situacao, estes possuem carateristicas pessoais que os distinguem e que fazem com que
estes lidem com a sobrecarga de formas diferenciadas.

Segundo a profundidade, a que mais se enquadra neste estudo é a investigacdo
descritiva, sendo que esta investigacdo visa a descri¢cdo de um determinado fenémeno, e
tem como suporte uma variedade de informagéo.

Relativamente ao método, o que mais se adequa a realizacdo deste estudo, tendo
em conta os seus objetivos, é 0 estudo de caso uma vez que se trata de um estudo
detalhado sobre um determinado acontecimento, um individuo, entre outros. Dentro do
estudo de caso, podemos encontrar diversos tipos, sendo que aquele que foi escolhido
para a realizacdo desta investigacao recai nos estudos de caso multiplos, uma vez que foi
estudada mais que uma Estrutura Residencial para Pessoas Idosas e mais que um individuo.

No que concerne as técnicas utilizadas, para a concretizacdo deste estudo a recolha
dos dados foi feita através da aplicacdo de dois questionarios aos cuidadores formais e um
questionario aos diretores técnicos. No caso dos cuidadores formais, o primeiro

questiondrio era composto por questdes sociodemograficas (anexo 1) e outro com questdes
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direcionadas para o estudo em causa (anexo 2). O questionéario aplicado aos diretores
técnicos é um questionario composto por questdes diferenciadas das que sdo colocadas
aos cuidadores formais, sendo mais direcionadas para a gestdo (anexo 3).

Segundo o autor Manuel Freixo (2018):

O questionario € o instrumento mais usado para a recolha de informacao,
constituindo um dos instrumentos de colheita de dados que necessita das
respostas escritas por parte dos sujeitos, sendo constituido por um conjunto
de enunciados ou de questdes que permitem avaliar atitudes, e opinides dos
sujeitos ou colher qualquer outra informacéo junto desses mesmos sujeitos.
(Freixo, 2018, p. 225)

Para levar a cabo a concretizacdo deste estudo, este foi realizado no concelho de
Viseu, onde foram escolhidas trés Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, que
possuiam carateristicas idénticas. Para a escolha das institui¢cdes foi tido em conta o tipo
de respostas sociais que tinham e a capacidade de utentes que podem acolher.

No que respeita aos tipos de amostragem, as amostras escolhidas para a realizacdo
deste estudo foram as amostras ndo probabilisticas. As amostras ndo probabilisticas
podem ser caraterizadas por ndo se basearem em normas estatisticas, ndo podendo assim,
ser medida a probabilidade de cada elemento do universo entrar e fazer parte da amostra
(Prodanov & Freitas, 2013).

Relativamente a escolha das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, dos
diretores técnicos/gestores e dos cuidadores formais, a amostra ndo probabilistica que se
aplica € a amostra pensada, uma vez que as instituicdes, os diretores técnicos e 0s

cuidadores formais foram escolhidos propositadamente pelo investigador.
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CAPITULO Il

Apresentacao, analise e interpretacao de dados






Este estudo tem como obijetivo principal perceber de que forma a prestacéo de cuidados
a idosos com deméncia afeta os cuidadores formais no que concerne a sobrecarga
emocional e ao stress.

Para levar a cabo a concretizacdo deste estudo, este foi realizado no concelho de
Viseu, onde foram escolhidas trés instituicdes com a resposta social Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas, que possuam carateristicas idénticas no que diz respeito ao nimero
de utentes que podem receber. Para efeitos de protecdo dos colaboradores e respetivas
instituicoes, estas serdo identificadas como IPSS A, IPSS B e IPSS C.

ApOs a escolha das instituicfes, foram selecionados os cuidadores formais de cada
uma delas, a quem foram aplicados os questionarios. Para além dos cuidadores formais foi
ainda aplicado outro questionario aos diretores técnicos/gestores das mesmas estruturas.

O estudo aplicado visava a participacao de 55 cuidadores formais, dos quais apenas
51 responderam aos questionarios. Nos questionarios aplicados aos diretores
técnicos/gestores das 3 instituicbes conseguiu-se a totalidade de respostas. Desta forma,

0 presente estudo conta com uma amostra de 54 pessoas.
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Tabela 3 - Caraterizacdo dos cuidadores formais

QUESTOES - COLABORADORES IPSS A IPSS B IPSSC

Feminino v 18 16

Género Masculino - - -

Outro = = =

Solteiro/a 4 3 2

Casado/a 9 9 8

Estado civil Uni&o de facto 1 2 2

Divorciado/a 3 2 2

Viavo/a - 2 2

Outro - - -

Sem instrucao - - -

1° Ciclo 3 5 3

Nivel de instrugdo | 2° Ciclo 9 7 8

Secundario 5 6 3

Ensino Superior - - 2

Outro - - -

Tem filhos? Sim 1 14 1

Néo 6 4 5

Contrato a prazo - - 2

Tipo de vinculacdo | Efetivo/a 16 16 14

Estagiario/a 1 1 -

Contrato de Prestacado de Servicos - 1 -

Resposta social de | Centro de Dia - - -

prestacédo de SAD - - -

servigos ERPI 10 12 9

Servico Rotativo 7 6 7

20h semanais - - -

Carga horaria 30h semanais = - -

40h semanais 10 8 10

Outra 7 10 6

Trabalha com Sim 17 18 16

idosos com NEo i i i
deméncia?

Formacéo especifica | Sim 4 8 6

na deméncia? Nio 13 10 10

Muito dificil 2 4 4

Grau de dificuldade | Com alguma dificuldade 7 8 4

da prestacdo Dificil 8 5 7

Sem dificuldade alguma

—
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Considera cansativa | Muito cansativa 5 8 5

a prestacao? Pouco cansativa = = -

Cansativa 10 8 10

Nada cansativa 2 2 1

Muito realizado/a 2 2 2

Quaéo realizado/a se | Realizado/a 9 1 8

sente? Pouco realizado/a 6 5 6

Nada realizado/a - - -

Sente-se apoiado/a | Frequentemente 4 5 3

pelos seus As vezes 10 10 9

superiores? Raramente 3 3 4

Nunca - - -

Mudava alguma Sim 7 7 10

coisa na gestao das N0 7 6 3
funcbes?

Mudava de Sim 9 10 5

profissao? N&ao 8 8 1

Totalmente motivado/a 1 2 -

Grau de avaliagao Motivado/a 12 12 9

de motivacéo? Pouco motivado/a 2 2 5

Desmotivado/a 2 2 2

Totalmente desmotivado/a - - -

Fonte: Elaboracgéo prépria.

No que concerne a caraterizacdo dos cuidadores formais das trés instituicdes, e
com base na tabela apresentada anteriormente, todas as colaboradoras sdo do sexo
feminino e na sua maioria casadas e com filhos. Apresentam como habilitacées literarias:
11 colaboradoras referem ter concluido o 1° ciclo, 24 concluiram o 2° ciclo, 14 o ensino
secundario e 2 colaboradoras frequentaram o ensino superior. Na sua grande maioria, as
colaboradoras encontram-se efetivas, prestam servico na resposta social Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas com uma carga horéaria de 40 horas semanais.

Todas as colaboradoras que participaram no estudo referem trabalhar com idosos

com deméncia, fungéo para a qual a maioria diz ndo ter formacao especifica na deméncia
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(33 colaboradoras). No que diz respeito a dificuldade da prestagéo de cuidados aos utentes
com deméncia, 20 colaboradoras classificam a prestagdo como “dificil” e 19 “com alguma
dificuldade”, sendo que 28 colaboradoras consideram a prestacéo de cuidados “cansativa”
e 18 “muito cansativa”.

Conforme referido ao longo do enquadramento tedrico, na perspetiva de diversos
autores a prestacdo de cuidados a idosos com deméncia acarreta para os cuidadores
formais uma grande subcarga fisica e psicoldgica. Pelos dados apresentados no estudo,
conseguimos perceber que grande parte dos colaboradores consideram ser uma tarefa
dificil de realizar e muito cansativa.

A formacdo especifica na area da deméncia direcionada para a prestacdo de
cuidados, torna-se uma estratégia fundamental nas organizagbes para que a tarefa em
causa nao origine tanta subcarga aos colaboradores e para que estes a possam
desempenhar de uma forma correta.

Quando questionadas em relacdo a realizacdo pessoal com o trabalho que
desenvolvem, 28 colaboradoras dizem sentir-se “realizadas” e 17 “pouco realizadas”. A
questdo “mudava de profissédo”, 24 colaboradoras responderam que sim e 27 responderam
que ndo. Das colaboradoras em estudo, 3 referem sentir-se “totalmente motivadas”, 33
sentem-se “motivadas”, 9 “pouco motivadas” e 6 desmotivadas.

Relativamente ao apoio prestado pelos seus superiores hierarquicos, 29
colaboradoras referem sentir-se apoiadas “as vezes”, 10 “raramente” e 12 “frequentemente”.
Questionadas se mudariam alguma coisa na gestéo das funcdes, 24 colaboradoras referem

que sim e 16 referem que néo.
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Tabela 4 - Caraterizacao dos diretores técnicos/gestores
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QUESTOES - DIRETORES TECNICOS IPSS A IPSS B IPSS C
Feminino X X X
Género Masculino = = =
Outro = = =
Considera que a
prestacédo de Sim - X X
cuidados a idosos
com deméncia afeta
fisicae As vezes X - -
psicologicamente
0S seus
colaboradores? N&o - - -
Proporciona a
formacéo Sim - - X
necessaria aos
colaboradores para
a prestacao de
cuidados a idosos Nao X X -
com deméncia?
Frequentemente X X X
Regularidade das | As vezes - - -
formagdes Raramente - - -
Nunca - - -
Recorre a
estratégias para Sim X X X
diminuir a
sobrecarga dos seus
colaboradores? N&o = - -
Considera que os Sempre - - X
seus colaboradores | Muitas vezes - - -
estdo motivados e | Asvezes X X -
se sentem Quase nunca - - -
apoiados?
Nunca - - -
Utiliza métodos Sim X X -
para verificar isso? | Nao - - X
Fonte: Elaboracao propria.



No que diz respeito ao questionario aplicado aos diretores técnicos/gestores, sao
todas do sexo feminino e desempenham func¢des de direcdo técnica, conforme analisado
na tabela anterior. Na IPSS B e na IPSS C, as diretoras técnicas consideram que a prestacéao
de cuidados a idosos com deméncia afeta fisica e psicologicamente os seus colaboradores,
enquanto a diretora técnica da IPSS A considera que isso acontecga apenas “as vezes”.

A sobrecarga é das dificuldades mais sentidas pelos cuidadores formais das
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, sendo que a expressdo “sobrecarga” é utilizada
para definir os efeitos negativos que surgem da prestacdo de cuidados. O termo
sobrecarga pode ainda ser entendido como consequéncias fisicas, psicolégicas, sociais e
financeiras que ocorrem da prestacéo de cuidados a pessoas dependentes (Coelho, 2018).

Quando questionadas se proporcionam a formagéo necesséria aos colaboradores
para a prestacdo de cuidados a idosos com deméncia, apenas a diretora técnica da IPSS C
refere fazé-lo, no entanto todas realizam outras formacodes frequentemente.

Como ja foi referido anteriormente, cuidar de idosos com deméncia, implica
receberem um tratamento personalizado e adaptado a cada cliente, respeitando a sua
singularidade e necessidades. Perante isto, é fundamental que os cuidadores formais das
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, tenham formacédo prépria e continua, de
forma a conseguirem dar resposta as necessidades de cada cliente, com o objetivo de lhes
proporcionar uma melhor qualidade de vida (Madaleno, 2016).

As diretoras técnicas das trés instituicbes referem recorrer a estratégias para
diminuir a sobrecarga dos seus colaboradores. Na IPSS A e na IPSS B consideram que 0s
colaboradores se sentem motivados e apoiados “as vezes” e “sempre” na IPSS C, sendo que

apenas a IPSS A e a IPSS B recorrem a métodos para verificar isso.
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A prestacdo de cuidados a idosos com deméncia acarreta grande sobrecarga e
niveis de stress elevados sobre os colaboradores das Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas. No entanto, através da utilizacdo das estratégias de coping, os cuidadores
conseguem gerir todas as situacdes de stress do dia-a-dia, diminuindo desta forma a
ocorréncia de burnout ou sobrecarga (Gregério, 2015).

ApOs caraterizacdo dos cuidadores formais e dos diretores técnicos/gestores das
diferentes instituicGes, importa passar a discussao dos dados apurados com a aplicacdo do

questionario relativo ao tema em estudo.

Gréfico 4 - Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar dos idosos com deméncia?
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Fonte: Elaboracéo propria

Quando questionados relativamente ao facto de os cuidados a idosos com
deméncia terem impacto na sua saude, 9 colaboradores responderam “nunca”’, 7
responderam “quase nunca’, 21 responderam “as vezes”, 11 responderam “muitas vezes” e 3

responderam “quase sempre”. Das trés IPSS em estudo, os cuidadores formais que
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responderam ao questionario consideram maioritariamente que o cuidado a idosos com
deméncia afeta a sua saude.

Segundo os dados apresentados, a prestacdo de cuidados a idosos com deméncia,
como referido também anteriormente ao longo do enquadramento tedrico, causa nos
cuidadores formais das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas niveis elevados de
sobrecarga quer fisico quer emocional, que acaba por se refletir na saide dos

colaboradores, levando em muitos dos casos ao surgimento do burnout.

Grafico 5 - Sente que deixou de realizar muitas atividades de lazer desde que iniciou este

trabalho?
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Fonte: Elaboracgéo prépria

No que concerne as atividades de lazer apds horario de trabalho, os colaboradores
questionados sobre se sentem que deixaram de realizar muitas atividades de lazer desde
que iniciaram este trabalho, referem na sua maioria que acontece “muitas vezes” ou “quase

sempre”. Com base na analise do grafico, é possivel verificar que a instituicdo onde os
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colaboradores sentem que a prestacdo de cuidados a idosos com deméncia tem mais
impacto na disponibilidade para realizacdo de atividades de lazer é na IPSS C.

Avaliando a relagdo entre a questdo “Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar
de idosos com deméncia?” e “Sente que que deixou de realizar muitas atividades de lazer
desde que iniciou este trabalho?”, obtemos os seguintes resultados: IPSS A r= 0,28 (existe
fraca correlacéo linear); IPSS B r= 0,77 (existe forte correlagao linear); e na IPSS C r=-0,59
(correlagdo negativa moderada). Na IPSS C a correlagdo negativa moderada significa que
obrigatoriamente quando uma varidvel aumenta a outra diminui sempre, isto €, havendo
uma implicancia significativa na satde dos cuidadores formais que prestam cuidados a
idosos com deméncia, consequentemente estes deixam de realizar atividades de lazer nos
tempos livres.

A prestacdo de cuidados a idosos com deméncia acarreta grande sobrecarga e
niveis de stress elevados sobre os colaboradores das Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas. No entanto, através da utilizacdo das estratégias de coping, os cuidadores
conseguem gerir todas as situacdes de stress do dia-a-dia, diminuindo desta forma a

ocorréncia de burnout ou sobrecarga (Gregério, 2015).
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Grafico 6 - Sente muitas dificuldades na prestacédo de cuidados a idosos com deméncia?
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Fonte: Elaboracao propria

Apéds analise do grafico apresentado em cima, é possivel verificar que quando
questionados relativamente as dificuldades na prestacdo dos cuidados a idosos com
deméncia, os cuidadores formais referem na sua maioria, acontecer “muitas vezes’,
destacando-se as respostas da IPSS A. Da amostra em estudo, apenas 5 colaboradores
referem nunca ter sentido dificuldades na prestacéo de cuidados.

Refletindo sobre os dados apresentados, e seguindo a perspetiva de diversos
autores, deve ser proporcionada formagao especifica sobre a prestacdo de cuidados a
idosos com deméncia pelas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, o que se verifica

acontecer, segundo o estudo realizado, apenas numa das instituic6es analisadas.
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Grafico 7 - Considera ter a formag&o necesséria para trabalhar com idosos com

deméncia?
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Fonte: Elaboracao propria.
A questdo “considera ter a formacéo necessaria para trabalhar com idosos com

LIRS

demeéncia?”, as respostas dos colaboradores variaram entre o “quase nunca”, “as vezes” e
“muitas vezes”, sendo que maioritariamente responderam “as vezes” (18 colaboradores).
Comparando as respostas das trés instituicGes em estudo, os colaboradores que sentem
na sua maioria ter a formacao necessaria para a prestacdo de cuidados a idosos com
deméncia sdo da IPSS A, seguida da IPSS B.

No que concerne a relagdo entre as questdes apresentadas nos graficos anteriores,
pretende-se através de uma correlacdo, perceber se as dificuldades sentidas pelos
cuidadores formais na prestacdo de cuidados a idosos com deméncia esté relacionada com
os niveis de formacéo dada pela instituicdo. Neste sentido, os resultados obtidos séo: IPSS

A r= 0,93 (correlacdo linear muito forte); IPSS B r= 0,31 (moderada correlacéo linear); e na

IPSS C r= 0,56 (moderada correlacdo linear). Estes resultados permitem perceber que
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existe uma forte relac@o entre as dificuldades sentidas e a formacéo proporcionada aos
colaboradores da IPSS A.

Confrontando os dados apresentados com o descrito na parte teérica, para que 0s
servicos prestados possam ser de qualidade, € importante também que estas estruturas

apostem na formacéo adequada e continua dos seus colaboradores (Névoa, 2018).

Gréfico 8 - Em geral sente-se muito sobrecarregado(a) por ter de cuidar de idosos com

deméncia?
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Fonte: Elaboracéo propria

Os cuidadores formais em estudo, quando questionados sobre o facto de se
sentirem ou ndo sobrecarregados por ter de cuidar de idosos com deméncia, 14
colaboradores referem que isso acontece “quase nunca”, 13 responderam “as vezes”, 11
“muitas vezes” e 13 responderam “quase sempre”. Importa referir, que dos dados
apresentados no grafico, é possivel verificar que nenhum dos colaboradores respondeu
“nunca” a questéo colocada. Os valores de sobrecarga acabam por ser mais elevados nos

colaboradores da IPSS B.
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Gréfico 9 - Com que frequéncia se sente fisicamente exausto(a)?
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Fonte: Elaboracao propria

No que concerne a questéo “com que frequéncia se sente fisicamente exausto(a)?”,
0s cuidadores formais responderam que: 26 responderam “as vezes”, 16 responderam
“frequentemente” e 5 responderam “sempre”. Apenas um colaborador respondeu “nunca”
3 que responderam “raramente”. A institui¢gdo onde os cuidadores formais se sentem mais
vezes fisicamente exaustos € na IPSS C e onde se sentem menos fisicamente exaustos é na

IPSS A.
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Gréfico 10 - Com que frequéncia se sente emocionalmente exausto(a)?
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Fonte: Elaboracao propria.

A questdo “com que frequéncia se sente emocionalmente exausto(a)?”, os
cuidadores formais na sua grande maioria responderam “as vezes”, seguidamente de
“frequentemente” e “raramente”. Nenhum dos colaboradores em estudo respondeu
“sempre” a questdo apresentada. Conforme analise do grafico, os niveis de exaustdo
emocional sdo mais elevados na IPSS C.

Analisando a relacdo existente entre a sobrecarga que os cuidadores formais
sentem por prestarem cuidados a idosos com deméncia e o facto destes se sentirem
fisicamente exaustos, obtemos os seguintes valores: IPSS A r= 0,84 (existe forte correlacéo
linear); IPSS B r= 0,13 (fraca correlacao linear); e na IPSS C r= 0,05 (fraca correlacgéo linear).

Relacionando a questdo da sobrecarga com o facto dos cuidadores formais se
sentirem emocionalmente exaustos, os valores variaram ente: IPSS A r= 0,92 (correlacdo
linear muito forte); IPSS B r= -0,24 (correlacdo negativa desprezivel); IPSS C r= 0,09 (fraca

correlacdo linear). Os resultados mais evidentes e significativos destacam-se na IPSS A, isto
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€, para os colaboradores desta instituicdo a sobrecarga da prestagéo de cuidados a idosos
com deméncia tem consequéncias na exaustdo que sentem quer fisica quer
emocionalmente.

Tendo em conta estudos realizados por diversos autores, € possivel chegar a
conclusdo que, a semelhanca dos cuidadores informais, também os cuidadores formais
estdo sujeitos a uma sobrecarga fisica e psicoldgica, tendo implicacfes principalmente na
ansiedade. E possivel verificar ainda, que devido a toda esta sobrecarga, os cuidadores
formais das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, apresentam maiores dificuldades
no desempenho das suas funcgbes, principalmente no que concerne a mobilizagéo,

alimentacéo e higiene dos idosos (Ribeiro, 2016).

Gréafico 11 - A oportunidade de fazer coisas diferentes (rotatividade).
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Fonte: Elaboracgédo propria.
Relativamente a oportunidade de fazer coisas diferentes (rotatividade), na IPSS A 2
colaboradores referem estar muito insatisfeitos, 4 insatisfeitos, 6 ndo conseguem decidir,

4 estao satisfeitos e 1 muito satisfeito. Na IPSS B, 1 colaborador refere estar muito
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insatisfeito, 6 referem estar insatisfeitos, 2 ndo conseguem decidir e 9 satisfeitos. Por
altimo, na IPSS C, 2 referem estar muito insatisfeitos, 4 insatisfeitos, 3 ndo conseguem
decidir e 7 estdo satisfeitos.

Analisando a relacdo entre a sobrecarga que os cuidadores formais sentem com a
oportunidade que tém de realizar tarefas diferentes, verificamos o seguinte: IPSS Ar= 0,89
(existe forte correlacao linear); IPSS B r=-0,18 (correlacdo negativa desprezivel); e na IPSS
C r= 0,44 (existe moderada correlacéo linear). Com base nos valores apresentados, é
possivel concluir que na IPSS B sempre que a oportunidade de realizar tarefas diferentes
diminuir ira aumentar consequentemente a sobrecarga que os cuidadores formais sentem.

A rotatividade nas tarefas a desempenhar pelos cuidadores formais pode ser
encarada como uma estratégia de reducao de sobrecarga nos colaboradores, contribuindo
para a sua motivacao e eficicia da prestacdo de cuidados.

Sao varias as causas que podem levar ao stress laboral, nomeadamente as causas
ambientais. Nestas causas ambientais, estdo inseridos: aspetos fisicos do local de trabalho,
horarios rotativos ou ndo rotativos, trabalho mondétono, sobrecarga de trabalho e

dificuldades em executar as fun¢des que Ihe foram atribuidas (Silva, 2016).

Apresentacdo, analise e interpretagdo de dados 96



Gréfico 12 - Sente-se motivado(a) para vir trabalhar?
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Fonte: Elaboracao propria.
Quando questionados relativamente ao facto de se sentirem motivados para vir
trabalhar, 30 colaboradores referem ter motivacédo “as vezes”, 8 “frequentemente” e 12
“sempre”, sendo que apenas um colaborador respondeu que se sente motivado
“raramente”. Os valores de desmotivacao, segundo a andlise do grafico, sdo mais evidentes
na IPSS A.
As Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, para além de terem como finalidade
a prestacao de cuidados no envelhecimento, o foco deve estar também nos colaboradores,
pois estes sdo pecas fundamentais para todo o trabalho que é desenvolvido nas
instituicdes, sendo que os colaboradores devem ser integrados plenamente em todos os
aspetos da organizacéo.
Os recursos humanos séo assim considerados um fator fundamental e decisivo no

sucesso das organizacdes sociais, uma vez que todas as organizacdes que conseguirem

atrair novos colaboradores, manter e desenvolver 0s mesmaos, serdo as que irdo conseguir
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obter os maiores niveis de qualidade e empenho das suas equipas, prestando

consequentemente um servico de maior qualidade (Aguiar, 2019).

Gréfico 13 - O reconhecimento que tenho por fazer um bom trabalho.
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Fonte: Elaboracéo prépria
No que diz respeito ao reconhecimento que os colaboradores tém por parte dos
superiores hierarquicos por fazerem um bom trabalho, na IPSS A, 5 colaboradores referem
estar muito insatisfeitos, 1 refere estar insatisfeito, 1 ndo consegue decidir, 9 estdo
satisfeitos e 1 muito satisfeito. Na IPSS B, 6 referem estar insatisfeitos, 2 ndo conseguem
decidir, 8 estdo satisfeitos e 2 muito satisfeitos. Na IPSS C, 3 colaboradores referem estar
muito insatisfeitos, 4 insatisfeitos, 2 ndo conseguem decidir, 5 satisfeitos e 2 muito
satisfeitos. Segundo a andlise do grafico, o nivel de reconhecimento é maior nos
colaboradores da IPSS B.
Analisando a relagdo existente entre a motivagéo que os cuidadores formais sentem
para ir trabalhar e o reconhecimento que tém por parte dos seus superiores por

desempenharem um bom trabalho, obtemos os seguintes valores: IPSS A r= -0,42
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(correlacdo negativa fraca); IPSS B r=-0,10 (correlacdo negativa desprezivel); e na IPSS C r=
-0,43 (correlacdo negativa fraca). Estes valores indicam que quanto menor for o
reconhecimento por desempenharem um bom trabalho, maior serd& o grau de
desmotivacdo dos cuidadores formais.

A motivagcdo dos colaboradores estid diretamente relacionada com fatores
intrinsecos, como é o caso da oportunidade de participar na tomada de decisGes. A
prestacdo de servigos, muitas vezes acaba por sofrer limitacGes devido as alteracdes de
financiamento, sendo que os colaboradores destas organizacbes acabam por ser o0s

parceiros mais importantes no alcance dos objetivos definidos pela mesma (Aguiar, 2019).

Grafico 14 - Considera que o seu salario equivale a sua dedicacado neste trabalho?
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Fonte: Elaboracao propria.
Relativamente a questdo “considera que o seu salario equivale a sua dedicacéo
neste trabalho?”, dos colaboradores da IPSS A 2 responderam “quase nunca”, 1 “as vezes”,
3 “muitas vezes” e 11 “quase sempre”. Da IPSS B, 1 colaborador respondeu “nunca”, 1 “quase

nunca”, 3 “as vezes”, 6 “muitas vezes” e 7 “quase sempre”. Na IPSS C, 1 colaborador
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respondeu “quase nunca”, 2 responderam “as vezes”, 3 “muitas vezes” e 10 “quase sempre”.
Apoés analise do grafico apresentado anteriormente, a IPSS onde se revela haver maior
insatisfagdo com o ordenado recebido é na IPSS B.

Relacionando o0 reconhecimento que os cuidadores formais tém por
desempenharem um bom trabalho com a satisfacdo do salario que recebem, é possivel
verificar os seguintes valores: IPSS A r= -0,27 (correlacdo negativa desprezivel); IPSS B r=

0,25 (fraca correlacao linear); e na IPSS C r= -0,39 (correlacdo negativa e moderada).

Grafico 15 - Com que frequéncia sente que tem apoio da parte dos seus superiores?
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Fonte: Elaboracéo propria.

No decorrer dos questionarios, os colaboradores das instituicées em estudo, foram
questionados relativamente ao apoio que sentem da parte dos seus superiores
hierarquicos. Tendo em conta a anélise do grafico, é possivel verificar que 7 colaboradores

referem “nunca” sentir esse apoio, 16 referem sentir “raramente”, 12 “as vezes”, 6

“frequentemente” e 10 referem sentir apoio “sempre”. Os colaboradores que se sentem
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mais apoiados pelos seus superiores sdo os da IPSS B, e 0s que se sentem menos apoiados
pertencem a IPSS C.

Na perspetiva de uma autora, ao diretor técnico/gestor de uma Estrutura
Residencial para Pessoas ldosas cabe a funcdo de gerir, apoiar e supervisionar 0s
colaboradores na intervencédo direta com os clientes. Esta supervisdo deve ter como
objetivo primordial criar um processo de reflexdo e andlise, de forma a que todos juntos
consigam detetar falhas que possam existir, para que as possam corrigir e continuar a
apostar numa melhoria continua da qualidade dos servigos que sdo prestados por parte

desta resposta social (Névoa, 2018).

Gréafico 16 - A forma como os meus superiores lidam com os colaboradores.
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Fonte: Elaboracgédo propria.

No que concerne a forma como os superiores hierarquicos lidam com os
colaboradores, maioritariamente referem estar satisfeitos, no entanto, 10 colaboradores
referem ndo conseguir decidir e 13 responderam que estao insatisfeitos com a forma como
sdo tratados. A instituicdo onde os colaboradores referem estar mais satisfeitos sédo os da

IPSS B.
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Avaliando a relacdo existente entre o apoio que os colaboradores sentem da parte
dos superiores hierdrquicos com a forma como estes lidam com os colaboradores, obtemos
0s seguintes valores: IPSS A r= 0,06 (existe fraca correlacéo linear); IPSS B r= 0,91 (existe
correlacdo linear muito forte); e na IPSS C r= 0,23 (existe fraca correlacéo linear). Estes
valores permitem concluir que na instituicdo onde existe uma maior relacio entre o apoio
que os colaboradores sentem e a forma como os superiores lidam com estes é na IPSS B.

E ainda importante referir que os profissionais que assumem responsabilidades de
gestdo de equipas, devem implementar medidas que sirvam de orientacdo para 0s
colaboradores no exercicio das suas funcfes (prestacdo de cuidados a idosos ou em
situacdes de dependéncia), para que estes consigam desenvolver estratégias que lhes
permitam encarar de outra forma os contratempos que vao surgindo no seu dia-a-dia

(Névoa, 2018).

Grafico 17 - A competéncia dos meus superiores na tomada de decisdes.

12

10

0 I I I I

Muito insatisfeito  Insatisfeito N3o consigo Satisfeito Muito satisfeito
decidir

IS

N

IPSS A IPSSB mIPSS C

Fonte: Elaboracéo propria.
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No que diz respeito a competéncia dos superiores hierarquicos para a tomada de
decisdes, na IPSS A 10 colaboradores referem estar insatisfeitos, 4 satisfeitos, 2 muito
satisfeitos e 1 respondeu ndo conseguir decidir. Relativamente a IPSS B, 3 referem estar
insatisfeitos, 6 ndo conseguem decidir, 8 consideram estar satisfeitos e 1 muito satisfeito.
Na IPSS C, 5 colaboradores referem estar insatisfeitos, 4 ndo conseguem decidir, 5
satisfeitos e 2 muito satisfeitos. Nenhum colaborador das 3 IPSS em estudo refere estar

muito insatisfeito.

Grafico 18 - As condicdes de trabalho.
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Fonte: Elaboracéo propria.
No que concerne as condicbes de trabalho, os colaboradores das instituicGes em
estudo, referem na sua maioria (21 colaboradores) estar satisfeitos com as condi¢cdes
apresentadas, sendo que 1 colaborador refere estar muito satisfeito, 19 referem néo

conseguir decidir e 10 referem estar muito insatisfeitos. Os niveis de satisfacdo referente

as condigdes de trabalho sdo mais notorios na IPSS B.
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E essencial que o diretor técnico destas respostas sociais consiga gerir a equipa
multidisciplinar, valorizando as potencialidades individuais de cada colaborador, que
consiga cumprir os objetivos definidos pela organizacdo de forma a garantir a satisfacao
dos clientes e garantir a sustentabilidade da mesma (Névoa, 2018).

A andlise dos dados recolhidos, permite dar resposta a questao de partida definida
inicialmente (“De que forma a prestacao de cuidados a idosos com deméncia aumenta o
stress e a sobrecarga emocional nos cuidadores formais das Estruturas Residenciais para
Pessoas ldosas?”), uma vez que é possivel verificar que de facto a prestacéo de cuidados a
idosos com deméncia acarreta um aumento do stress e a sobrecarga emocional nos

cuidadores formais das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas.

Apresentacdo, analise e interpretacdao de dados 104






CONCLUSAO






O processo de envelhecimento pode ser visto como um procedimento normal, uma
vez que constitui a Ultima etapa do ciclo de vida do ser humano, no entanto, este é afetado
pelo contexto onde o sujeito esta inserido, levando assim a que, o0 inicio deste processo
seja influenciado pelo estilo de vida da pessoa em causa, assim como pelo estado de salude
(Chambel, 2016).

Analisando os diferentes servigos e programas que se destinam a populacéo idosa,
estes podem agrupar-se em trés grupos de estratégias politicas que se consubstanciam
através de medidas, sendo elas: medidas de promocdo ao cuidado dos idosos, que
consistem em estruturas que prestam servicos ao idoso; medidas de promocdo do
envelhecimento ativo, que se definem num conjunto de estratégias que promovem um
papel ativo do idoso no seu préprio envelhecimento; e por fim, medidas de promocéo de
envelhecimento produtivo, que visam uma participacdo mais ativa do idoso na sociedade
(Antoénio, 2013).

Com o aumento da longevidade, aumentou também a existéncia e o
desenvolvimento de doengas crénicas incapacitantes, que tém como consequéncia o
agravamento da dependéncia dos idosos. Tendo em conta esta realidade, é possivel chegar
a conclusé@o que o viver mais tempo, nem sempre permite que se viva com mais salde
(Chambel, 2016).

A deméncia é um termo que é utilizado para relatar os diversos sintomas que vao
surgindo a medida que o0 nosso cérebro € atingido por doencas e condi¢fes especificas.
Uma das carateristicas da deméncia passa por um declinio cognitivo (memodria e
linguagem) que vai ter implicacBes na realizacdo das atividades diarias das pessoas

portadoras de deméncia (Figueiredo, Marques & Barbosa, 2016).
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Segundo os varios estudos que tém vindo a ser desenvolvidos, a deméncia afeta
principalmente as pessoas com idades iguais ou superiores a 60 anos, no entanto existem
autores que defendem que a deméncia ndo estd diretamente relacionada com o
envelhecimento, uma vez que tém surgido casos de deméncia em pessoas mais novas
(Figueiredo, Marques & Barbosa, 2016).

Quando um idoso é diagnosticado com deméncia, ndo é aconselhavel que este
continue a viver sozinho, devido aos riscos que podem surgir, uma vez que comecam a
perder o sentido de orientacdo e a capacidade de realizar as suas atividades de vida diaria.

Normalmente, perante esta situagdo, a decisdo de institucionalizar um idoso com
deméncia ocorre ja numa fase final, onde ja ndo ha qualquer hip6tese de o manter no seu
lar ou quando os cuidadores informais ja ndo podem mais suportar estes cuidados sozinhos,
devido ao progresso da doenca (Madaleno, 2016).

A motivacdo pode ser considerada como tudo aquilo que leva os sujeitos a atuar de
uma determinada forma. Os impulsos que levam a forma de atuar dos sujeitos, estéo
relacionados com os estimulos internos e externos (Dias, 2018).

Na perspetiva do mesmo autor, as duas carateristicas que mais relevancia assumem
na melhoria da produtividade dos colaboradores sdo as capacidades individuais e a
motivagdo. Algumas das capacidades individuais dos colaboradores podem ser
aperfeicoadas com base em acdes de formacdo fundamentais para o desempenho das suas
funcbes, aumentando também a sua autoeficacia através da oportunidade de realizagéo de
funcdes onde estes se sintam mais a vontade (Dias, 2018).

Na perspetiva de uma outra autora, ao diretor técnico/gestor de uma Estrutura

Residencial para Pessoas ldosas cabe a funcdo de gerir, apoiar e supervisionar 0s
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colaboradores na intervencéo direta com os clientes. Esta supervisdo deve ter como
objetivo primordial criar um processo de reflexdo e andlise, de forma a que todos juntos
consigam detetar falhas que possam existir, para que as possam corrigir e continuar a
apostar numa melhoria continua da qualidade dos servigos que sdo prestados por parte
desta resposta social. Para que os servicos prestados possam ser de qualidade, é
importante também que estas estruturas apostem na formacdo continua dos seus
colaboradores (Névoa, 2018).

A aquisicdo de conhecimentos relativos a deméncia, acaba por facilitar a atuacéo
dos cuidadores formais, uma vez que a auséncia de formacao leva ao aumento dos niveis
de stress, sobrecarga e insatisfacdo laboral. Desta forma, a formacdo continua aos
cuidadores formais, assume um papel muito importante na atuacdo profissional destes,
uma vez que leva a que os cuidadores adquiram competéncias que lhes permitam dar
resposta as necessidades dos idosos e que consequentemente, leve a uma diminuicdo da
sobrecarga que estes tipos de cuidados exigem (Madaleno, 2016).

Como j& referido anteriormente, a deméncia assume como carateristicas a
dependéncia dos idosos, os distlrbios comportamentais, o discurso repetitivo, agitacao
entre muitos outros. Assim, a prestacdo de cuidados a idosos com deméncia acarreta
algumas consequéncias para os cuidadores, no que diz respeito aos niveis de stress,
sobrecarga fisica e insatisfacédo laboral (Chambel, 2016).

A sobrecarga é das dificuldades mais sentidas pelos cuidadores formais das
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, sendo que a expressdo “sobrecarga” é utilizada

para definir os efeitos negativos que surgem da prestacdo de cuidados. O termo
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sobrecarga pode ainda ser entendido como consequéncias fisicas, psicolédgicas, sociais e
financeiras que ocorrem da prestacéo de cuidados a pessoas dependentes (Coelho, 2018).

Desta forma, o burnout apresenta implicacbes a varios niveis (individuais,
institucionais e socioculturais) podendo ser caraterizado como um fenémeno coletivo.
Existem quatro fases que descrevem o desenvolvimento do burnout, sendo elas: numa
primeira fase temos presente uma atitude de grande entusiasmo pelo trabalho e pelas
expetativas; numa segunda fase carateriza-se pela diminuicdo do entusiasmo, levando o
sujeito a pensar mais em si e nas suas necessidades; numa terceira fase comega a surgir o
sentimento de frustracdo, podendo ocorrer altera¢gbes do comportamento; e por fim, numa
Ultima fase, a pessoa comega a mostrar incapacidade para o desempenho das suas fungdes
nas respetivas condi¢des (Miguel, Rocha, & Réhrich, 2014).

No que concerne aos servicos humanos, o burnout esta diretamente relacionado
com a prestacéo de cuidados a outras pessoas. Desta forma, o burnout pode ser resultado
das press0Oes interpessoais e desisténcia dos clientes que necessitam dos cuidados. Neste
tipo de profissdes, o burnout pode ser manifestado pela exaustdo e pelo abandono das
suas funcgdes (Gregorio, 2015).

As estratégias de coping, podem ser definidas como formas de lidar com algo,
sendo que na maior parte dos casos estas estratégias sdo aplicadas em situagcdes em que
as pessoas estdo sujeitas a uma grande pressao e stress emocional. A maioria dos estudos
relativamente ao coping sdo produzidos no ambito da Psicologia, em que o objetivo
primordial se prende com a avaliacdo das reacdes dos sujeitos quando estdo expostos a

situacdes extremas e de muito stress (Igrejo, 2012).
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Para os problemas relacionados com o trabalho, as estratégias de coping que sédo
mais utilizadas sdo direcionadas para o problema e néo tanto para as emocdes, uma vez
que as emocOes acabam por ndo estar tdo presentes neste contexto. As estratégias de
coping dos colaboradores vao depender do tipo de estrutura organizacional onde estdo
inseridos e do tipo de apoio que recebem dos seus superiores (Silva, 2016).

Tal como ja foi referido anteriormente, as razdes que levaram a escolha deste tema
passaram por perceber como os colaboradores que cuidam de idosos com deméncia
gerem todo o stress, como lidam com as situagdes que ocorrem, por vezes de forma
inesperada, a que estratégias recorrem ou podem recorrer para diminuir a sobrecarga, e
que apoio recebem da parte da diregéo técnica.

Para o efeito, a questdo de partida definida para a realizagdo deste estudo foi: “De
que forma a prestacdo de cuidados a idosos com deméncia aumenta o stress e a
sobrecarga emocional nos cuidadores formais das Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas?”.

No que concerne as hipéteses de trabalho definidas para este estudo: Hipotese 1:
A prestacdo de cuidados a idosos com deméncia afeta fisica e psicologicamente os
cuidadores formais das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, causando-lhes
sobrecarga; Hipotese 2: Os cuidadores formais que estdo sujeitos a uma maior sobrecarga,
apresentam maiores dificuldades no desempenho das suas fungdes; Hipotese 3: A
implementacgéo de estratégias de coping e terapias de relaxamento direcionadas para 0s
cuidadores formais podem ajudar na gestdo do stress e melhoram o desempenho dos

mesmos.
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Para a realizacdo deste estudo a recolha dos dados foi feita através da aplicacéo de
dois questionéarios aos cuidadores formais e um questionario aos diretores técnicos. No
caso dos cuidadores formais, o primeiro questionario era composto por questdes
sociodemograficas e outro com questdes direcionadas para o estudo em causa. O
questionario aplicado aos diretores técnicos € um questionario composto por questdes
diferenciadas das que sdo colocadas aos cuidadores formais, sendo mais direcionadas para
a gestéo.

Para levar a cabo a concretizacdo deste estudo, este foi realizado no concelho de
Viseu, onde foram escolhidas trés instituicdes com a resposta social Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas, que possuam carateristicas idénticas no que diz respeito ao nimero
de utentes que podem receber. Para efeitos de protecdo dos colaboradores e respetivas
instituicoes, estas serdo identificadas como IPSS A, IPSS B e IPSS C.

O estudo aplicado visava a participacdo de 55 cuidadores formais, dos quais apenas
51 responderam aos questionarios. Nos questionarios aplicados aos diretores
técnicos/gestores das 3 instituicbes conseguiu-se a totalidade de respostas. Desta forma,
0 presente estudo conta com uma amostra de 54 pessoas.

Analisando as hipoteses de trabalho definidas para este estudo e apds analise dos
dados recolhidos, podemos verificar que todas se confirmam, uma vez que conseguimos
averiguar que a prestacdo de cuidados a idosos com deméncia afeta fisica e
psicologicamente os cuidadores formais. Analisando a relag&o existente entre a sobrecarga
que os cuidadores formais sentem por prestarem cuidados a idosos com deméncia e o

facto destes se sentirem fisicamente exaustos, obtemos os seguintes valores: IPSS A r=
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0,84 (existe forte correlagéo linear); IPSS B r= 0,13 (fraca correlacéo linear); e na IPSS C r=
0,05 (fraca correlacao linear).

Relacionando a questdo da sobrecarga com o facto dos cuidadores formais se
sentirem emocionalmente exaustos, os valores variaram ente: IPSS A r= 0,92 (correlacdo
linear muito forte); IPSS B r= -0,24 (correlacdo negativa desprezivel); IPSS C r= 0,09 (fraca
correlacao linear). Os resultados mais evidentes e significativos destacam-se na IPSS A, isto
é, para os colaboradores desta IPSS a sobrecarga da prestacdo de cuidados a idosos com
deméncia tem consequéncias na exaustdo que sentem quer fisica quer emocionalmente.

Ainda no que concerne as hipéteses definidas, outra que conseguimos validar com
a realizacdo deste estudo prende-se com o facto de que os cuidadores formais que estdo
sujeitos a uma maior sobrecarga, apresentam maiores dificuldades no desempenho das
suas funcdes.

Avaliando a relac&o entre a questdo “Vé a sua salide ser afetada por ter de cuidar
de idosos com deméncia?” e “Sente que que deixou de realizar muitas atividades de lazer
desde que iniciou este trabalho?”, obtemos os seguintes resultados: IPSS A r= 0,28 (existe
fraca correlacéo linear); IPSS B r= 0,77 (existe forte correlacédo linear); e na IPSS C r= -0,59
(correlagdo negativa moderada). Na IPSS C a correlagdo negativa moderada significa que
obrigatoriamente quando uma variavel aumenta a outra diminui sempre, isto é, havendo
uma implicancia significativa na satde dos cuidadores formais que prestam cuidados a
idosos com deméncia, consequentemente estes deixam de realizar atividades de lazer nos
tempos livres.

Por fim, verificamos que também a Ultima hipdtese se aplica, uma vez que

implementacéo de estratégias de coping e terapias de relaxamento direcionadas para 0s
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cuidadores formais podem ajudar na gestdo do stress e melhoram o desempenho dos
mesmos.

A prestacdo de cuidados a idosos com deméncia acarreta grande sobrecarga e
niveis de stress elevados sobre os colaboradores das Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas. No entanto, através da utilizacdo das estratégias de coping, os cuidadores
conseguem gerir todas as situacdes de stress do dia-a-dia, diminuindo desta forma a
ocorréncia de burnout ou sobrecarga (Gregério, 2015).

As diretoras técnicas das trés instituicbes referem recorrer a estratégias para
diminuir a sobrecarga dos seus colaboradores. Na IPSS A e na IPSS B consideram que 0s
colaboradores se sentem motivados e apoiados “as vezes” e “sempre” na IPSS C, sendo que
apenas a IPSS A e a IPSS B recorrem a métodos para verificar isso.

Por fim, a analise dos dados recolhidos, permite dar resposta a questao de partida
definida inicialmente, uma vez que é possivel verificar que de facto a prestacao de cuidados
a idosos com deméncia acarreta um aumento do stress e a sobrecarga emocional nos
cuidadores formais das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas.

Para que se possa reduzir este impacto nos cuidadores formais, os diretores
técnicos destas organizacbes devem recorrer a estratégias de reducdo do
stress/sobrecarga, estratégias de motivacdo e proporcionar aos cuidadores formacao
adequada para o desempenho das tarefas inerentes a prestacao de cuidados.

A maior dificuldade sentida na realizacdo deste estudo foi o facto de ter sido
realizado numa altura em que o pais atravessava o inicio de uma crise pandémica (COVID-
19) que levou ao encerramento de muitos servicos na comunidade, a restricao de visitas nas

instituicdes e hospitais com implementacéo de planos de contingéncia rigorosos. Isto fez
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com que a aplicagdo dos questionarios acontecesse a distancia, uma vez que ndo eram
permitidas entradas nas instituicGes em estudo, que consequentemente fez com que a
devolugéo dos questionarios fosse mais lenta, uma vez que se encontravam colaboradores
de baixa, e que o estudo néo fosse tdo aprofundado como estava planeado.

Como investigagdes futuras, e sendo este um tema muito comum atualmente, fica
a expetativa e a vontade de realizagdo de uma nova investigacédo que permita implementar
estratégias de reducdo/combate da sobrecarga fisica e emocional que resulta da prestacao

de cuidados a idosos com deméncia, e medir posteriormente a eficacia das mesmas.
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Grafico 19 - Sente-se capaz de cuidar de idosos com deméncia por muito mais
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Fonte: Elaboracdo propria.

Gréafico 20 - Sente-se inseguro acerca do que deve fazer quando esta a cuidar dos

idosos com deméncia?
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Fonte: Elaboracdo propria.
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Gréfico 21 - Considera que poderia cuidar melhor dos idosos com deméncia?
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Fonte: Elaboragdo propria.

Grafico 22 - Com que frequéncia pensa: “eu ndo aguento mais isto”?
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Grafico 23 - A sensacdo de realizacdo que o0 meu trabalho me da.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Grafico 24 - A forma como as politicas da instituicdo sdo postas em pratica.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Grafico 25 - A oportunidade de fazer algo que me permita utilizar as minhas

capacidades.
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Fonte: Elaboracdo propria.

Grafico 26 - A liberdade para tomar algumas decisdes.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Grafico 27 - A oportunidade de progressao neste trabalho.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Gréfico 28 - A oportunidade de usar os meus préprios métodos para fazer o meu

trabalho.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Grafico 29 - Sente que os idosos solicitam mais ajuda do que aquela que realmente

necessita?
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Fonte: Elaboracdo propria.

Grafico 30 - Sente que nédo tem tempo suficiente para realizar outras tarefas devido ao

tempo que dedica aos idosos?
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Gréfico 31 - Sente-se tenso(a) quando tem de cuidar dos iodos e ainda tem outras

tarefas por fazer?
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Fonte: Elaboracdo propria.

Grafico 32 - Sente-se irritado(a) quando esta junto dos idosos?
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Grafico 33 - Tem receio pelo futuro destinado aos idosos?
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Fonte: Elaboragdo propria.

Gréfico 34 - Considera que os idosos com deméncia estdo dependentes de si?
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Gréfico 35 - Sente-se esgotado(a) quando tem de estar junto dos idosos com

deméncia?
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Fonte: Elaboracdo propria.

Grafico 36 - Sente que os idosos esperam que cuide deles como se fosse o(a) Unico(a)

com quem podem contar?
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Grafico 37 - Esta cansado(a) de trabalhar com os idosos?
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Fonte: Elaboragdo propria.

Grafico 38 - Com que frequéncia se sente cansado(a)?
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Grafico 39 - Tem energia suficiente para a familia e os amigos durante o tempo de

lazer?
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Grafico 40 - A forma como os colegas se ddo uns com 0s outros.
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Anexo | = Questionario sociodemografico

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU - Escola Superior de Tecnologia e Gestio de Lamego

Caro cuidador, os questionarios que se seguem, apresentam como objetivo perceber o trabalho que é desenvolvido pelos cuidadores no
contexto das ERPI, as dificuldades que sentem ao lidar com idosos portadores de deméncia, assim como o grau de motivagdo. Este estudo
surge no ambito do desenvolvimento da Dissertagdo de Mestrado, sendo esta da responsabilidade do Mestrado em Gestdo de
Organizagdes Sociais da Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de Lamego. Agradecemos desde ja a sua sinceridade e disponibilidade,
assegurando assim o seu anonimato!

A PRESTACAO DE CUIDADOS A IDOSOS COM DEMENCIA

1. Género:
Masculino
Feminino
Outro:

2. Idade:

3. Estado civil:
Solteiro/a
Casado/a

Unido de facto

Divorciado/a

Vilvo/a

Outro:

4. Nivel de instrugdo:

Sem instrugdo

12 Ciclo

29 Ciclo

Secunddrio

Ensino Superior

Outro:
5. Tem filhos?
Sim
Nao
6. Ha quanto tempo presta cuidados na instituigdo?
7. Qual o tipo de vinculagdo que tem com a instituicdo?
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Contrato a prazo
Efetivo
Estagiario/a

Contrato de prestagdo de servigos

8. Qual a fungdo que desempenha na instituicdo?

9. Qual a resposta social onde presta a maioria dos servigos?
Centro de Dia

Servigo de Apoio Domiciliario

Servigo rotativo

Estrutura Residencial para Pessoas ldosas

10. Habitualmente, qual é a sua carga horéria?

20 Horas semanais

30 Horas semanais

40 Horas semanais

Outra:

11. Quantas folgas tem por semana?

Sim

Néo

12. No desempenho das suas fungdes, trabalha com idosos com deméncia?

13. Possui alguma formagdo especifica em relagdo a deméncia?

Sim

Ndo

Muito dificil
Com alguma dificuldade
Dificil

Sem dificuldade alguma

14. Como classifica o grau de dificuldade da prestagdo de cuidados aos idosos com deméncia?

15. Quado considera cansativa a prestagdo de cuidados aos idosos com deméncia?

Muito cansativa

Pouco cansativa

Cansativa

Nada cansativa
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16.

17.

Profissionalmente, qudo realizado/a se sente?

Muito realizado/a
Realizado/a
Pouco realizado/a

Nada realizado/a

Sente-se apoiado/a pelos seus superiores?
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca

18.

Mudava alguma coisa na gestdo das fun¢des dos colaboradores?

Sim

(Se sim, o qué?)

L]

19.

Se pudesse, mudava de profissdo?
Sim

Ndo

20.

Como avalia o seu grau de motivagdo para com a organizagdo?

Totalmente motivado/a

Motivado/a
Pouco motivado/a

Desmotivado/a

Totalmente desmotivado/a

Obrigado pela sua colaboragao!

Fonte: (Chambel, 2016)
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Anexo Il = Questionario Cuidadores Formais

A PRESTACAO DE CUIDADOS A IDOSOS COM DEMENCIA

As seguintes questdes destinam-se aos colaboradores que prestam cuidados a idosos com deméncia. Estas

questdes servem para identificar a forma como o cuidador se sente em relacao as fungdes que desempenha

e em relacgdo a propria instituicdo e gestdo da mesma. Deve assinalar a resposta me mais se adequa com

uma (X). Agradecemos mais uma vez a sua colaboragéo neste estudo e garantimos o anonimato das suas

respostas.

NO

Questao

Nunca

Quase

nunca

As vezes

Muitas

vezes

Quase

sempre

Sente que os idosos solicitam mais ajuda

do que aquela que realmente necessita?

Sente que ndo tem tempo suficiente para
realizar outras tarefas devido ao tempo

que dedica aos idosos?

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar
dos idosos e ainda tem outras tarefas por

fazer?

Sente-se irritado quando esté junto dos

idosos?

Tem receio pelo futuro destinado aos

idosos?

Considera que os idosos com deméncia

estdo dependentes de si?

Sente-se esgotado quando tem de estar

junto dos idosos com deméncia?

Vé a sua saude ser afetada por ter de

cuidar dos idosos com deméncia?

Sente que os idosos esperam que cuide
deles como se fosse o(a) tnico(a) com

guem podem contar?

10

Considera que o seu salario ndo equivale

a sua dedicacao neste trabalho?

1

Sente-se capaz de cuidar de idosos com

deméncia por muito mais tempo?

12

Sente que deixou de realizar muitas
atividades de lazer desde que iniciou este

trabalho?
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13

Sente-se inseguro(a) acerca do que deve
fazer quando esté a cuidar dos idosos

com deméncia?

14

Considera que poderia cuidar melhor dos

idosos com deméncia?

15

Sente muitas dificuldades na prestacéo

de cuidados a idosos com deméncia?

16

Considera ter a formagao necesséria para

trabalhar com idosos com deméncia?

17

Em geral sente-se muito
sobrecarregado(a) por ter de cuidar de

idosos com deméncia?

NO

Questao Nunca Raramente

As

vezes

Frequentemente

Sempre

18

Esta cansado(a) de
trabalhar com os

idosos?

19

Com que frequéncia

se sente cansado(a)?

20

Com que frequéncia
se sente fisicamente

exausto(a)?

21

Sente-se motivado(a)

para vir trabalhar?

22

Com que frequéncia
se sente
emocionalmente

exausto(a)?

23

Com que frequéncia
pensa: “eu ndo

aguento mais isto”?

24

Tem energia
suficiente para a
familia e os amigos
durante o tempo de

lazer?

25

Com que frequéncia
sente que tem apoio

da parte dos seus

superiores?
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NO

Questao

Muito

insatisfeito

Insatisfeito

N&o
consigo

decidir

Satisfeito Muito

satisfeito

26

A sensacéo de realizacédo
que o meu trabalho me
da.

27

A forma como os meus
superiores lidam com os

colaboradores.

28

A competéncia dos
meus superiores na

tomada de decisoes.

29

A forma como as
politicas da instituigao

sd0 postas em pratica.

30

A oportunidade de fazer
coisas diferentes

(rotatividade).

31

O reconhecimento que
tenho por fazer um bom
trabalho.

32

A oportunidade de fazer
algo que me permita
utilizar as minhas

capacidades.

33

A forma como os
colegas se ddo uns com
0s outros.

34

A liberdade para tomar

algumas decisdes.

35

As condicdes de
trabalho.

36

A oportunidade de
progresséo neste
trabalho.

37

A oportunidade de usar
0S meus préprios
métodos para fazer o

meu trabalho.
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Muito obrigado pela sua colaboragao!

Fonte: (Chambel, 2016)




Anexo Il = Questionario Diretores Técnicos/Gestores

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU - Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de Lamego

Este questionario, destina-se aos gestores/diretores técnicos que coordenam equipas que prestam cuidados a idosos com
demeéncia. Estas questdes servem para identificar a forma como estes motivam os seus colaboradores e de que forma
gerem todo o trabalho que é desenvolvido pela instituigcdo. Este estudo surge no ambito do desenvolvimento da
Dissertagdo de Mestrado, sendo esta da responsabilidade do Mestrado em Gestado de Organizagdes Sociais da Escola
Superior de Tecnologia e Gestdao de Lamego. Agradecemos desde ja a sua sinceridade e disponibilidade, assegurando
assim o seu anonimato!

A PRESTACAO DE CUIDADOS A IDOSOS COM DEMENCIA

1. Género:
Masculino
Feminino
Outro:

2. Idade:

3. Qualafung¢do que desempenha na instituicdo?

4. H& quanto tempo presta servigos na instituicdo?

Considera que a presta¢do de cuidados a idosos com deméncia afeta fisica e psicologicamente os seus
colaboradores?

Sim

As vezes

Nao

6 A instituicdo proporciona a formagao necessaria aos colaboradores para a prestagdo de cuidados a idosos com
deméncia?

Sim

7. Com que regularidade organizam formagdes destinadas aos colaboradores?

Frequentemente I:I
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As vezes
Raramente

Nunca

colaboradores?

Sim

Se sim, quais?

Recorre a estratégias para diminuir a sobrecarga (quer ao nivel fisico quer ao nivel emocional) dos seus

Quase sempre
Muitas vezes
As vezes
Quase nunca

Nunca

9. Considera que os seus colaboradores estdo motivados e se sentem apoiados?

10. Utiliza métodos para verificar isso?
Sim

Nao

Se sim, quais?

Obrigado pela sua colaboragao!
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