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RESUMO

INTRODU(}I\O: Nas institui¢Oes prestadoras de cuidados a pessoas idosas a maioria dos profis-
sionais sdo cuidadores formais ndo qualificados, responsdveis pela maior parte dos cuidados
prestados, que tm um papelfundamental na satisfacao das necessidades da populacao idosa insti-
tucionalizada que é, normalmente, a que apresenta maiores necessidades de apoio por limitagdes
funcionais, por quebra das redes familiares e sociais de suporte e com quadros de pluri-patolo-
giaque se traduzem muitas vezes em niveis elevados de dependéncia e de necessidade de apoio.

OBJECTIVOS: avaliar o perfil sociodemogréfico, niveis de formagao e de qualidade de vida de
cuidadores formais de instituicdes prestadoras de cuidados a pessoas idosase perceber a relagdo
entre a existéncia de formacao e os niveis de qualidade de vida.

METODOS: estudo exploratdrio, descritivo, correlacional e transversal, com uma amostra de
254 individuos, de 15 instituigdes da regido de Castelo Branco. Foi aplicado um questionariopara
recolha de dados sociodemograficos, perfil de escolaridade e de formagdo,e oo WHOQOL-BREF
para avaliara qualidade de vida destes cuidadores formais prestadores de cuidado directo a pessoas
idosas. Avaliaram-se ainda algumas caracteristicas da formacao realizada, definidas de acordo com
os descritores dascompeténcias-chave destes profissionais.

RESULTADOS: A amostra é exclusivamente feminina com uma média de idades de 44,12 anos
(SD=10,24), maioritariamente casada (71,5%) e com filhos (85%). 68,3% tem escolaridade até aos
32 ciclo (9 anos de escolaridade) e a formagdo técnico-profissional é residual (6,7%).Em média
exercem actividade na instituicdo onde trabalham hd 7 anos. 76,2% refere ter formacdo na area de
trabalho, sendo esta formacdo realizada maioritariamente no local de trabalho (65,1%) e, em algu-
mas competéncias basicas (“Higienizagdo e conforto”, “Cuidados humanos basicos” e “Técnicas de
mobilizagdo, posicionamento e transferéncia de utentes”) foi em mais de 40% dos casos realizada
por colegas com a mesma categoria e que exercem as mesmas fungoes.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N%2 - Volumen 1, 2017. ISSN: 0214-9877. pp:225-236 225



PERFIL DE CUIDADORES FORMAIS NAO QUALIFICADOS EM INSTITUIGOES PRESTADORAS DE CUIDADOS A
PESSOAS IDOSAS

Em todas as dimensdes do instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida da amostra
(WHOQOL- BREF), as pontuag0es obtidas sdo mais baixas que as obtidas por um grupo de indivi-
duos saudaveis no estudo de validagao do instrumento para a populagdo portuguesa.Verificaram-se
melhores niveis de QV no dominio Fisico (p= 0,038), Psicoldgico (p=0,003) e Social (p=0,009) em
individuos que referem possuir formagao na drea em que trabalham.

CONCLUSAO: os resultados encontrados evidenciam a necessidadede reflexdo sobre o perfil
destes trabalhadores, na preparagdo para as fungdes que exercem e na sua capacidade de resposta
as necessidades das pessoas idosas, como contributo para a melhoria dos cuidados que prestados.

PALAVRAS-CHAVE: cuidadores; formagao; qualidade de vida.

ABSTRACT

Profile of formal caregivers in care organizations for the elderly

INTRODUGTION: In care organizations for the elderly, the majority of professionals are unqual-
ified formal caregivers, responsible for most of the care provided, who play a fundamental role in
meeting the needs of the institutionalized elderly population, which is usually the one with the great-
est needs for support due to functional limitations, the breakdown of family and social support net-
works and pluri-pathology, which of ten translate in to high levels of dependency and the need for
support.

OBJECTIVES: to evaluate the sociodemographic profile, training levels and quality of life of for-
mal caregivers of care institutions for elderly people and to understand the relationship between the
existence of training and quality of life levels.

METHODS: an exploratory, descriptive, correlational and cross — sectional study with a sample
of 254 individuals from 15 institutions in the Castelo Branco region. A questionnaire was used to
collect socio- demographic data, educational and training profile, and the WHOQOL-BREF to evalu-
ate the quality of life of these formal caregivers providing direct care for the elderly. Some charac-
teristics of the training were also evaluated, defined according to the descriptors of the key compe-
tences of these professionals.

RESULTS: The sample was exclusively female with a mean age of 44.12 years (SD = 10.24),
mostly married (71.5%) and with children (85%). 68.3% had education until 9 years, and technical
and vocational training was residual (6.7%). On average, they worked at same the institution for 7
years. 76.2% reported having training in the workplace, this training being carried out mainly in the
workplace (65.1%) and in some basic skills (“Hygiene and comfort”, “Basic human care” and
“Techniques of mobilization ,Positioning and transfers”) was performed in more than 40% of cases
by colleagues with the same category and performing the same functions.

In all dimensions of the instrument used to assess the quality of life (WHOQOL-BREF), the
scores obtained are lower than those of the group of healthy individuals in the instrument validation
study for the Portuguese population. There were better levels of QoL in the Physical (p = 0.038),
Psychological (p = 0.003) and Social domains (p = 0.009) in individuals who reported having train-
ing in the area in which they work.

CONCLUSION: the results show the need to reflect on the profile of these workers, in prepara-
tion for the functions they perform and in their capacity to respond to the needs of the elderly, as a
contribution to the improvement of the care provided.

Key-words: caregivers; education; quality of life.

INTRODUGAO
As estruturas e servigos de apoio a pessoas idosas prestam atendimento a trés grandes grupos
de residentes que variam nos seus requisitos de cuidado, assisténcia e tratamento. Estes podem
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necessitar de assisténcia pos-aguda e requerer recuperagdo/reabilitacao, estar em fases terminais
de uma doenca, ou entdo, sofrer de multiplas condigdes cronicas, com limitagOes cognitivas e fun-
cionais (Spilsbury, et al., 2011).0 staff existente nas instituicdes de apoio a pessoas idosas, & uma
preocupacgdo de elevada centralidade, devido aos desafios na determinagao do niimero apropriado
e do tipo de colaboradores requeridos, para atender as complexas e multidimensionais necessi-
dades dos residentes destas instituigdes.

Nestas institui¢des, os cuidadores formais responsaveis pela maior parte dos cuidados presta-
dos sdo profissionais contratados, com cardcter remuneratorio, para a prestagdo de cuidados no
domicilio ou em instituicdes (Sousa, 2011). Segundo a WHO (2004), estes cuidadores formais
definem-se como trabalhadores auxiliares de apoio a idosos que, na sua maioria, nao possuem qual-
ificagbes profissionais no campo especifico em que trabalham e que sdo supervisionados por um
técnico, encarregado ou trabalhador profissional devidamente qualificado.

Estes profissionais prestadores de cuidado directo em instituicdes de longa permanéncia tém
um trabalho dificil, trabalham longas horas, sdo mal pagos, recebem beneficios minimos e sao
propensos a lesdes e depressdo (Stone, 2004; Zimmerman, et al., 2005). Sentem-se muitas vezes
pouco valorizados pelos seus superiores (Stone, 2004). Destes factores resulta auséncia de moti-
vagdo, elevada insatisfagdo no trabalho, deficiente desempenho profissional e a distancia e
desumanizagdo frequentes nas relagdes pessoais e profissionais (Castle, et al., 2006).

Acresce que a imagem negativa da drea dos cuidados, bem como as representacdes sociais
destes trabalhadores acabam por afectar a qualidade do desempenho, uma vez que 0s baixos niveis
de qualidade de vida de quem cuida, interferem negativamente com o bem-estar das pessoas idosas
(Castle, Degenholtz, &Rosen, 2006).

A profissdo de cuidador de pessoas idosas tem um caracter pouco atrativo, sendo invocados
como fatores justificativos, a natureza do trabalho, natureza da instituicdo e condigdes de trabalho
neste setor (baixa remuneragdo, baixas perspetivas de evolugdo e escassa formagdo). Desta forma,
a imagem publica dos servigos de cuidados desencoraja os trabalhadores a se manterem nesta
profissdo, explorando novas oportunidades de trabalho (Stone, 2004).

0 fraco reconhecimento social destes trabalhadores, juntamente com a crise dos cuidados,
traduzida num aumento da demanda de cuidados e uma diminui¢do do nimero de pessoas dis-
postas a realizar cuidados ou realiza-los de forma desinteressada, incluindo na familia, despoleta a
origem esponténea de novas estratégias de cuidado, entre as quais a externalizagdo de uma parte
das tarefas domésticas e cuidados de pessoas dependentes, devido a disponibilidade de mao-de-
obra barata procedente da imigragdo, criando novas oportunidades laborais para esta populagdo
(Casado-Mejia, et al, 2009).Importa no entanto realgar a progressiva participagao de imigrantes nas
funcgOes e tarefas de cuidadores que pode introduzir dificuldades na comunicagdo com as pessoas
idosas, muitas vezes ja com limitagoes comunicacionais por deficits sensoriais (Kaplan et al, 2016).

Em suma, este grupo profissional, regista elevados niveis de absentismo e ainda grande insta-
bilidade, saidas e substitui¢des frequentes, que por sua vez, comprometem a qualidade dos cuida-
dos prestados, uma vez que a desmotivagdo tem como consequéncia comportamentos e atitudes
dos quais os cuidadores ndo estdo conscientes, mas que afetam negativamente a vida dos idosos e
a qualidade dos cuidados que lhe sao prestados (Sousa, 2011). Segundo Llobet, Canut, Mateu, &
Avila (2010) a motivacdo com o trabalho, a satisfacdo pessoal, a qualidade de vida e o nivel de for-
magao dos profissionais que cuidam de idosos sdo fatores que influenciam a qualidade do cuidado,
estando todos eles comprometidos nestes trabalhadores. Stone (2004) acrescenta ainda que algu-
ma investigacdo tem associado trabalhadores sobrecarregados e frustrados, com mais propensos
a abuso fisico e mental sobre os utentes, ou tornando-se eles proprios vitimas dos abusos dos
clientes.
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Desta forma, toda a intervengdo/atuagao sobre este grupo profissional, é decisiva para o bem-
estar dos trabalhadores em si, mas também para os utentes residentes das instituigoes e respetivas
familias (Zimmerman, et al., 2005).

Pela natureza da sua condicao crénica progressiva, nos Gltimos anos, os residentes dos lares
de idosos, requerem cuidados mais intensivos e certos recursos que 0s residentes de lares de
idosos de ha uma década atrds (Spilsbury, et al., 2011). Segundo Menne, Ejaz, Noelker & Jones
(2007) é consensual que os requisitos minimos de acesso a profissdo, no que diz respeito a for-
magao, sdo insuficientes para que estes trabalhadores possam enfrentar a complexidade das neces-
sidades do publico destinatario — os idosos. O cuidado destes, requer certas habilidades e uma for-
macdo adequada (Llobet, et al., 2010), precisando também o profissional, buscar fontes diferenci-
adas de conhecimento, sendo um enfoque fundamental para o cuidado, o respeito pelos significa-
dos dos idosos diante do cuidado que ele tem consigo (Fragoso, 2008). No entanto, o pessoal nao
técnico, que atua em instituicdes de apoio a idosos, inicia muita vez, ou na maioria das vezes, a sua
atividade sem que tenha frequentado qualquer a¢do de preparagdo especifica que o habilite para o
trabalho com idosos, verificando-se 0 mesmo quanto a formagao continua, que geralmente ndo tem
uma periodicidade regular (Jacob, 2002).

Ron & Lowenstein (2002) referem que estes funcionarios sdo pouco escolarizados, desempen-
ham tarefas sem qualquer formagao especifica, sdo mal remunerados, muitas vezes ndo possuem
vocagdo para esta atividade, trabalham em condigGes deficientes, ndo encaram a profissdo como
uma carreira e desenvolvem sentimentos negativos relacionados com o estatuto e a imagem social
da profissdo, que é socialmente pouco valorizada. Em algumas situagdes, 0s sentimentos pessoais
acerca do envelhecimento e a idade podem ser negativos ou estereotipados, o que pode comprom-
eter o cuidado prestado, uma vez que estas situagdes podem caracterizar comportamentos ou ambi-
entes de ndo-cuidado, podendo levar o idoso a atitudes de ndo ades@o ou a falta de cooperagdo
(Miguel, et al., 2007).

Scott, Brannon, Vasey, Dansky, & Kemper (2007) referem que, além da auséncia de formagdo,
pode-se referir inexisténcia de programas de orientagdo e tutoria no trabalho, fraca supervisdo, nula
participacdo no planeamento dos cuidados, a auséncia de feedback e comunicagdo sobre as tarefas
e fracas oportunidades de desenvolvimento profissional.

0 reforgo da capacidade de cuidado requer um staff adequado, competente e especializado, e
estd diretamente relacionado & qualidade na prestagdo de servigos. Apesar da aposta na formagdo
poder trazer custos adicionais, a longo prazo com a maior produtividade e com a menor frequéncia
de baixas médicas e absentismo laboral, este esforgo financeiro pode ser recompensado, sobretu-
do em situagbes de cuidado que impliquem maiores desafios, como é o caso da salide mental
(deméncia, depressao, entre outros.) (Martin & Branddo, 2012).

METODOLOGIA

Estudo exploratério, descritivo, correlacional e transversal, realizado em 15 institui¢des presta-
doras de cuidados a pessoas idosas na regiao de Castelo Branco que aceitaram colaborar no estu-
do. A amostra é constituida por 254 cuidadores formais, com fungdes de cuidado direto a utentes.

Foi aplicado um questiondrio para caracterizar a amostra, subdividido em caracteristicas
sociodemogréficas e laborais (sexo, idade, nimero de filhos, estado civil, habilitagdes literdrias,
regime de escolaridade, existéncia de formagdo e local, categoria profissional, n® de anos como
cuidador e ndmero de anos na instituicao atual, horario de trabalho, carga hordria). Foi realizado um
pré-teste do questiondrio a 5 cuidadores formais ndo diferenciados.

Foi ainda aplicado o questiondrio de Qualidade de vida (WHOQOL — BREF). 0 WHOQOL - Bref
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consta de 26 questoes, baseando-se em quatro dominios: dominio fisico, dominio psicoldgico,
relages sociais e ambiente, acrescido de duas questoes gerais de qualidade de vida. As pontuagoes
obtidas sdo consideradas individualmente e as questdes devem ser avaliadas tendo como base uma
escala tipo Lickert, numeradas de 1 a 5. As pontuagGes mais elevadas correspondem a uma melhor
qualidade de vida(Canavarro, et al., 2007).

A aplicagao dos questiondrios foi realizada com a colaboragdo dos responsaveis das institu-
icoes, que os distribuiram aos colaboradores e fizeram a recolha dos envelopes fechados. Foram
depois entregues aos responsaveis pelo estudo, tendo-se obtido uma taxa de resposta de 42%, apds
a eliminagdo dos questiondrios ndo preenchidos.A todos os elementos da amostra foi aplicado o
termo de consentimento livre e informado.

A andlise estatistica foi realizada através do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 18.0 para o Windows. Foi realizada estatistica descritiva (frequéncias relativas e
absolutas e medidas de tendéncia central e dispersao) para andlise dos dados de caracterizagdo da
amostra. Foram também realizados os testes de normalidade da amostra (“Kolmogorov-Smirnov”),
0 que mostra que a amostra tem uma distribui¢gdo normal, exceto a varidvel “ldade”, para a qual
foram realizados testes ndo paramétricos (2- independent samples).

RESULTADOS

A amostra é constituida exclusivamente por individuos do género feminino (100%), com uma
média de idades de 44,12+10,24 anos (minimo de 21 anos e maximo de 64 anos), em que pre-
domina o estado civil de casado (71,5%) e a existéncia de dois filhos (48,6%).

Relativamente as habilitagoes literdrias, correspondem ao 12 ciclo em 18,7% dos participantes,
a0 2° ciclo em 10,7% dos casos, sendo 0 3° ciclo a habilitagdo com maior percentagem de indivi-
duos (38,9%). Apenas 23,4% dos inquiridos completaram o ensino secundério, 6,7% concluiram
as habilitagbes através de cursos tecnoldgico/profissional e 1,6% possui 0 ensino superior.
Concluiram os estudos através de ensino recorrente 5,2%, enquanto ensino normal e programa
“novas oportunidades” apresentam percentagens semelhantes, 49,8% e 45%, respetivamente.

Relativamente ao tempo de atividade na instituicdo atual, em meses, a média é de 84, 48 e 0
tempo de atividade profissional como cuidador de idosos é de 95,06 meses, 0 que equivale a cerca
de 8 anos. A grande maioria dos inquiridos (97,6%) ndo tem outra atividade profissional nem outra
fonte de rendimento (93,6%) e em 21,6% dos casos, ainda cuidam de idosos no contexto familiar.

Relativamente a existéncia de formagao, 76,2% dos individuos que responderam referem pos-
suir formagao na drea em que trabalham. O nimero médio de formag0es realizadas pelos individu-
0s é de 9,10+6,27.

Relativamente ao local de formagéo, o local de trabalho é onde maioritariamente os individuos
responderam receber formagdo (65,1%) em oposigdo a instituicdes de ensino (3,7%), institui¢oes
de formagdo profissional (22,8%) e outros (8,5%).
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Tabela 1
Apresentagdo das competéncias chave da formagao recebida por ordem decrescente de frequéncia.
Formagdo Entidade formadora
Temas/formagéo . - Externa Interna Colaborador com a
Frequéncia | % valida (% valida) | (% valida) mesma categoria
; ; (% valida)
Cuidados humanos 201 79,4% | 39,6% 17,5% 42,9%
basicos
Normas de higiene,
saude e seguranga no 187 74,2% 66,7% 14,7% 18,6%
trabalho
Técnicas de
mobilizagao,
posicionamento e 178 70,4% 34,6% 20,6& 44,9%
transferéncia de
utentes
Primeiros socorros 153 61,2% 74,6% 21,1% 4,2%
Higienizacdo e 144 57,4% | 25.8% 25,8% 48,5%
conforto
LG DL D 137 54,6% | 57,6% 30,5% 11,9%
de pressao
Prevencdo de riscos e 135 54,2% | 60,3% 29,3% 10,3%
acidentes
c“'dadg: lf::'ws cl 130 51,8% | 64,2% 30,2% 5,7%
Nutri¢do e Hidratagdo 125 49,8% 54,7% 28,3% 17%
Morte 108 43,4% 40,5% 31% 28,6%
Saude Mental 105 42,2% 67,3% 28,8% 3,8%
Etica ﬁ:::r';tfbg'a 103 41,4% 82% 18% 0%
Processo de
envelhecimento/psic 102 42% 72,4% 20,7% 6,9%
opatologia do idoso
Principios e técnicas
de animagao de 94 37,5% 68,2% 27,3% 4,5%
idosos
Gestdo emocional 89 35,7% 58,3% 36,1% 5,6%
Pre"e"t"';'::: maus 86 343% | 48,5% 39,4% 12,1%
Necessuda'des de sono 69 27.7% 50% 46,4% 3,6%
do idoso
Legislagdo laboral 63 25,6% 83,9% 16,1% 0%
Administragdo 62 249% | 56,5% 30,4% 13%
farmacolédgica
Sexualidade no idoso 37 15% 73,3% 26,7% 0%
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Na tabela anterior, sao apresentadas por ordem decrescente de frequéncia, as competéncias-
chave dos individuos que responderam relativamente & formagdo. A competéncia-chave referida
com maior percentagem pelos inquiridos que responderam foi “Cuidados humanos bésicos”
(79,4%) que consiste na higiene, vestir/despir, cortar unhas, mudanca de roupa de cama, etc..,
seguida das competéncias “Normas de higiene, salde e seguranga no trabalho” com 74,2%,
“Técnicas de mobilizacdo, posicionamento e transferéncias dos utentes com 70,4%, “primeiros
socorros” com 61,2% e em quinto lugar por “Higienizagao e conforto” com 57,4%, que consiste em
limpeza e arrumagdo dos espagos e tratamentos da roupa. A competéncia-chave referida com
menor percentagem pelos inquiridos é “Sexualidade no idoso” (15%) seguida das competéncias
“Administragdo farmacoldgica” com 24,9%, “Legislagao laboral” com 25,6%, “Necessidades de
sono do idoso” com 27,7% e por ultimo “Gestdo emocional” com 35,7% de resposta dos inquiri-
dos.

Quanto a entidade formadora, a entidade formadora externa a institui¢ao teve maior percent-
agem vdlida na competéncia “Legisla¢do laboral” (83,9%) e menor percentagem valida na com-
peténcia “Higienizagdo e conforto” (25,8%). A formagd@o ministrada internamente por técnicos supe-
riores da instituicdo teve maior percentagem vélida na competéncia “ Necessidades de sono do
idoso” (46,4%%) e menor percentagem em “Normas de higiene, salide e seguranga no trabalho”
com 14,7%. Por dltimo a formagdo ministrada por colaboradores com a mesma categoria, ou seja,
colegas de trabalho, teve maior percentagem na competéncia “ Higienizacdo e conforto” (48,5%),
ndo tendo pontuado as competéncias “Etica e deontologia laboral”, “Legislacdo laboral” e
“Sexualidade no idoso”.

Tabela 2
Resultados descritivos do WHOQOL-Bref
WHOQOL-BREF Média DP Min. Max.
Dominio Fisico 65,64 20,03 0 100
Dominio Psicolégico 65,14 18,38 0 96
Dominio Social 65,83 24,44 0 100
Dominio Ambiental 56,47 18,76 0 97

Através da andlise descritiva das pontuagdes finais dos dominios do WHOQOL-BREF, foram
obtidas as seguintes pontuagdes: os dominios “Fisico”, Psicoldgico” e “Social’ apresentam pontu-
acOes semelhantes que rondam os 65%, tendo o dominio “Ambiental’” a pontuagdo média mais
baixa (56,47). 0 dominio “Social’ em relagao aos restantes dominios apresenta a pontuagao média
mais elevada (65,83) com um desvio padrao também maior, que mostra maior variedade de respos-
ta.

No que diz respeito as duas questdes gerais que ndo sao contabilizadas nos dominios, os dados
obtidos permitem-nos afirmar que, relativamente a primeira pergunta “ Como avalia a sua qualidade
de vida’, 1,2% dos sujeitos que responderam, classificam a sua QV como “Muito ma”, 4,1% respon-
deu “Md”, 49,8% dos cuidadores classificou a sua QV como “Nem boa nem ma”, 40,8% respondeu
“Boa” e 4,1% “Muito boa”. Relativamente ao item “Satisfagao com a satide”, 2% dos cuidadores que
responderam referem estar “Muito insatisfeifos” com a sua sadde, 8,5% respondeu estar
“Insatisfeito”, 35,6% dos sujeitos referiu “Nem satisfeifo nem insatisfeito”, 45,3% respondeu
“Satisfeito” e 8,5% dos inquiridos respondeu “Muito satisfeito”. Em relagdo a pontuagdo média obti-
da para as duas perguntas gerais de qualidade de vida, obtivemos o valor de 59,57+19,83.
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Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre os individuos que
responderam possuir formagdo na drea em que trabalham e os dominios “Fisico”, “Psicoldgico” e
“Social’ da qualidade de vida. Apesar de nao existir significado estatistico (p=0,067) entre os indi-
viduos que responderam possuir formagao na area em que trabalham e dominio “Ambiental’, existe
maior pontuagdo nos individuos com formagao. Podemos inferir através destes dados que os indi-
viduos da amostra que possuem formagdo apresentam melhores niveis de qualidade de vida nos
dominios “Fisico”, “Psicoldgico”, “Social’ com significado estatistico.

DISCUSSAD

A andlise descritiva dos dados sociodemograficos, permitiu-nos verificar, como seria expectav-
el, que se trata de uma amostra composta exclusivamente por individuos do género feminino, facto
a que ndo sao alheios fatores de ordem sociocultural, pois estd inscrito socialmente no papel de
mae. Segundo Ribeiro et al. (2008) as raizes histdricas e culturais do cuidar podem explicar a pre-
senca feminina observada entre os cuidadores formais deste estudo, ou seja, a pratica das mulheres
em cuidar de seus filhos é um facilitador na adaptagdo a esta nova atividade. Foi observada uma
média de idade de 44,12+10,24 anos e uma clara predominancia de individuos com estado civil
casado (71,5%), sendo tais dados semelhantes aos dados obtidos por Sousa (2011) que obteve no
seu estudo com cuidadores formais de pessoas idosas, uma média de idades de 43,1 anos e 73,5%
com estado civil casado. Relativamente as habilitag0es literarias, mais de metade dos participantes
no estudo possuem o 32 ciclo (38,9%) ou ensino secundario (23,4%), contrariando um pouco 0S
dados de outros autores, que consideram este grupo profissional como pouco escolarizado
(Carneiro, et al., 2009; Ribeiro, et al.,2008; Ron & Lowenstein, 2002; Sousa, 2011). Tal facto, pode
ser justificado, por 45% dos participantes no estudo terem concluido a sua escolaridade através do
programa “Novas Oportunidades”, programa este que teve exatamente como objetivo facilitar o
acesso a escolaridade por parte da populagdo, visando aumentar a percentagem de escolaridade em
Portugal.

Analisando os dados laborais, verificou-se que a média do tempo de trabalho na institui¢ao atual
foi de 84,48 meses que corresponde a cerca de 7 anos. Estes dados sdao semelhantes aos dados
encontrados por Carneiro et al. (2009) que verificou uma média de 6,9 anos de trabalho na institu-
icdo e inferiores aos encontrados por Sousa (2011) que obteve uma média de dez anos.

Contrariamente ao que alguns autores (Jacob, 2007; Menne, et al., 2007; Ron & Lowenstein,
2002; Scott, et al., 2007) referem relativamente a formagao deste coletivo profissional, defendendo
que este grupo profissional inicia na maioria das vezes a sua atividade profissional sem nenhuma
acdo de preparagdo especifica, assim como, desempenha fungdes sem nenhuma ou pouca for-
magao especifica, os resultados relativamente & formagdo, permitem-nos verificar que 76,2% dos
participantes referiram possuir formagdo na drea em que trabalham, sendo a instituigdo onde tra-
balham, o local privilegiado para essa formagao (65,1%).No entanto a formacao estruturada prévia
é residual (6,7% de frequéncia de curso técnico/ profissional) quando comparada com paises de
referéncia onde 88% dos trabalhadores em instituices prestadoras de cuidados de longa duragdo
tem pelo menos um ano de educagdo formal (Krugeret al, 2017).

No entanto, podemos ainda constatar que alguma percentagem de formacdo é executada pelos
colaboradores da instituicdo com igual categoria, e estes a percecionam como formagdo para o
desempenho das suas fungdes. Existem trés competéncias pertencentes ao perfil profissional elab-
orado pela ANQEP (2012) e no questionario utilizado no estudo, em que a entidade formadora que
apresenta maior percentagem de resposta sdo os proprios colegas de trabalho, o que pode condi-
cionar os resultados da formagao e a propria qualidade da formagdo (“Cuidados basicos de higiene”
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e “Técnicas de mobilizagdo, posicionamento e transferéncia de utentes” e Higienizacao e conforto”).
Importa também referir que estas trés competéncias se situam nas cinco primeiras competéncias-
chave, que os participantes responderam afirmativamente possuir formagdo (Tabela 11). Assim, o
facto do peso da formagdo ministrada por colaboradores com igual categoria ser elevado, ndo tendo
este tipo de formagao um carater formal com contetdos estruturados e sistematizados, pode
enviesar os resultados acima apresentados (76,2% dos individuos possuirem formagao na area em
que trabalham).

Os resultados obtidos na WHOQOL-BREF estdo abaixo dos valores de referéncia para a popu-
lagdo portuguesa, podendo-se concluir que os cuidadores de idosos do estudo, apresentam um
comprometimento da qualidade de vida nos quatro dominios, sendo o dominio social que pior pon-
tuou em relagdo aos restantes. Estes resultados estdo em consonancia com outros autores (Oliveira
et al., 2005; Shapiro et al., 2007), que afirmam existir condicionamento dos niveis de qualidade de
vida por situagdes emocionais stressantes, frequentemente associadas a grande desgaste fisico e
mental, consequentes das proprias exigéncias do trabalho, o que se pode refletir na forma como
prestam cuidados.

CONCLUSAO

0 baixo nivel de escolaridade, de qualificagdes e de formagao dos profissionais que em Portugal
sao responsdveis pela maior parte dos cuidados diretos a pessoas idosas em instituices tornam
urgente encontrar solugdes para a sua qualificacdo, pelo que a definicdo de politicas nacionais e
locais (particularmente nos territdrios de baixa densidade, muito envelhecidos, do interior de
Portugal) que promovam uma formagdo e qualificagdo certificada, podera contribuir para melhorar
0s cuidados prestados e a qualidade de vida dos cuidadores formais.
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