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Se ndo conseguires andar, rasteja. ..
O importante é chegares na estacdo

Ergue-te do ch&o e caminha (Omar, 2022)
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Resumo

O Servico de Apoio Domiciliario (SAD) é uma das respostas sociais que mais
cresce em Portugal, os cuidadores formais tém-se destacado no apoio e cuidado aos mais
velhos, este tipo de servigo veio permitir que os idosos permanecam na sua habitacéo e
integrados na comunidade local, onde podem beneficiar de cuidados de salde
especializados.

Sendo declarado no dia 11 de Marco de 2020, pela Organizacdo Mundial de Saude,
um problema de saude publica o coronavirus, identificado como a COVID 19, veio expor
as fragilidades j& existentes do apoio domiciliério, colocando os cuidadores em situagdo de
risco critico e consequentemente 0s idosos ou quem necessite desse apoio.

Os Agentes de Geriatria, 0os também chamados Ajudantes Domiciliarias, inseridos
no campo dos cuidadores formais, expostos a COVID19, e devido ser um assunto bastante
relevante, foi o tema escolhido para esta investigacdo. Este tipo, de cuidadores fazem parte
de um grupo essencial nos nossos dias, devido ao envelhecimento crescente da populacéo,
porém 0s mesmos estdo expostos a um vasto nimero de riscos laborais, onde se podem
referir os fatores fisicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, 0S quais originam
subcarga de trabalho, doencas profissionais e acidentes.

Mediante o exposto, achou-se pertinente um estudo relacionado com o tema
escolhido pela mestranda, identificando os riscos e as acOes preventivas, por parte dos
Coordenadores de SAD, no sentido de minimiza-los, uma vez que a sua ocorréncia gera
transtornos pessoais, familiares e sociais, assim como prejuizos ndo sé para os individuos,
como para as organizacgdes e para o estado.

Pretendeu-se assim investigar, quais os desafios da Gestdo e a problematica sentida
pelas agentes de geriatria no exercicio das suas funcdes, como cuidadoras formais, no
Apoio Domiciliario, descrever e perceber como evoluiram os riscos dos Ajudantes
Domiciliarias, Cuidadores Formais em tempo de Pandemia, de forma a construir um
instrumento exploratério de analise que possa constituir-se como um instrumento de gestéo
nas organizagdes publicas ou privadas, com ou sem fins lucrativos.

Foram realizadas 15 Ajudantes Domiciliarias/Ajudantes de Geriatria e Apoio a
Comunidade (AGAC), 2 coordenadores de SAD e para finalizar fez-se uma breve
entrevista ao médico da medicina do trabalho da instituicdo, a fim de perceber melhor os
riscos laborais.

Conclui-se que as dificuldades foram agravadas pela falta de recursos disponiveis e
também pela modalidade de teletrabalho, nas areas de intervencdo. Apesar de todas as
dificuldades, e da subcarga das equipas, foi demostrada capacidade de adaptacdo ao novo
evento, sendo introduzido a intervencdo através dos meios de comunicacdo a distancia,
entre os coordenadores, os ajudantes familiares e familiares dos idosos.

Palavras-chave: Servi¢co de Apoio Domiciliario, Cuidadores Formais, Condigdes
de Trabalho, Riscos profissionais, Acidentes de trabalho.
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Abstract

The Home Support Service (SAD) is one of the fastest growing social responses in
Portugal, formal caregivers have stood out in supporting and caring for the elderly, this
type of service has allowed the elderly to remain in their home and integrated into the local
community where they can benefit from specialist health care.

Being declared on March 11, 2020, by the World Health Organization, a public
health problem, the coronavirus, identified as COVID 19, came to expose the existing
weaknesses of home care, putting caregivers at a critical risk and consequently the elderly
or those who need this support.

Family helpers, also called formal caregivers, exposed to COVID19 and due to
being a very relevant topic were chosen for this investigation. This type of caregivers are
part of an essential group nowadays due to the aging of the population, but they are
exposed to a vast number of occupational risks, which include physical, biological,
ergonomic and psychosocial factors, which lead to an underburden of work. work,
occupational diseases and accidents.

In view of the above, a study related to the theme chosen by the master's student is
pertinent, identifying the risks and preventive actions, by the SAD Coordinators, in order
to minimize them, since their occurrence generates personal, family and emotional
disorders. as well as losses not only for individuals, but also for organizations and the state.

We therefore intend to investigate what are the Management challenges and the
problems felt by the assistants in the exercise of their functions, as formal caregivers, in
Home Support, to describe and understand how the risks of Family Helpers, Formal
Caregivers, in times of a Pandemic, in order to build an exploratory instrument of analysis
that can be constituted as a management instrument in public or private organizations, with
or without lucrative ends.

15 Home Helpers/ Geriatrics and Community Support Assistant, 2 (SAD)
Coordinators were carried out and finally, a brief interview was carried out with the
institution's occupational medicine doctor, in order to better understand the risks at work.

It is concluded that the difficulties were aggravated by the lack of available
resources and also by the modality of telework, in the areas of intervention. Despite all the
difficulties, and the underload of the teams, the ability to adapt to the new event was
demonstrated, with the introduction of intervention through the means of distance
communication, between the coordinators, family helpers and relatives of the elderly.

Keywords: Home Support Service, Formal Caregivers, Working Conditions,
Professional risks, Work accidents
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Siglas

AD Ajudante Domiciliaria

AD Apoio Domiciliario

AGAC Agente de Geriatria e Apoio & Comunidade
AIVD Atividades Instrumentais da Vida Diaria
AVD Atividades da Vida Diéria

EM Entrevista do médico

EPI Equipamento de protecdo Individual
T1 Técnica AD 1

T2 Técnica AD 2

MMT Médico da Medicina do Trabalho
M.T. Medicina do trabalho

OMS Organizagdo Mundial de Saide

ONU Organizacdo das Nag6es Unidas

Pl Plano de Intervencéo

PIC Plano Individual de Cuidados

RH Recursos Humanos

SAD Servico de Apoio Domiciliario
SCML Santa Casa da Misericordia de Lisboa
SS Seguranca Social

WHO World Health Organization
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Introducéo

Este trabalho de investigacdo, realizado no ambito do Mestrado em Servico
Social - Gestdo de Unidades Sociais e de Bem-estar, sob a orientacdo cientifica da
Professora Doutora Ana Paula Garcia.

A Dissertacdo tem como titulo, Gestdo de Servico SAD: Riscos e Preven¢do dos
Cuidadores Formais de Idosos no Domicilio e as dificuldades sentidas e a prevencao,
com abordagem aos tempos vividos em pandemia.

As razbes para a escolha deste tema séo de natureza pessoal, profissional e
cientifica.

O envelhecimento populacionall gerou diversos riscos (incapacidades,
isolamento, soliddo e exclusdo social dos idosos) que a sociedade ndo estava preparada
para enfrentar. Os idosos vivem cada vez mais tempo, mas fazem-no frequentemente
acompanhados de patologias, algumas delas causadoras de dependéncia e para tal é
necessario pessoal especializado e tempo o que por vezes as familias ndo tem (Quaresma,
Fernandes, Calado e Pereira 2004, p.51).

Presentemente, as questdes do envelhecimento assumem-se como uma
preocupacdo global, sobretudo quando se pensa nos conceitos de bem-estar ou de
qualidade de vida que lhe estdo associados. Envelhecer com qualidade é hoje um dos
grandes desafios com que as familias se deparam.

O tema para além de ser muito relevante nos dias de hoje prende-se com o facto
da area profissional da mestranda, com inicio no ano 1989 e também pelo gosto pessoal,
em cuidar de pessoas.

Esta investigacdo visou assim, ter uma melhor percecdo de um tema com grande
importancia, numa sociedade cada vez mais envelhecida, vivenciado e experienciado no
dia-a-dia pela mestranda, incide sobre diversos fatores, quer de indole pessoal, quer
profissional.

A motivagéo para a investigacdo no ambito do cuidador formal, que presta apoio
a idosos no domicilio, justifica-se por ser mais desafiante, pelo facto de grande parte das
investigacOes se focarem mais no cuidador informal, havendo assim uma escassez em
estudos que incidam sobre o cuidador formal.

Considerou-se pertinente, realizar uma investigacdo na area do cuidado formal do
apoio domiciliario, sabendo que todas as areas do cuidar sédo de extrema importancia e

gue cada vez essa necessidade é mais emergente no nosso Pais, exigindo assim cada vez
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mais empenho e uma melhor investigacdo sobre esta demanda, para que possa ser dada
uma resposta mais eficaz a populacao idosa.

Este trabalho, na sua particular contribuicdo, pretendeu dar uma visdo holistica,
recolhendo informacéo dos varios departamentos e pessoas que constituem os Servicos de
Apoio Domiciliério.

Pretendeu assim, explorar os diferentes factores e dimensdes que podem estar
correlacionados ou influenciar a existéncia de elementos da problematica na intervencéo
dos cuidadores formais, nos setores publico/privado, concretamente, nos profissionais
que trabalham diretamente, com os idosos no domicilio.

Pretendeu-se assim identificar as dificuldades sentidas pelos cuidadores, a
capacidade de lidar com o stress, assim como consequéncias fisicas e psicoldgicas,
relatadas pelos cuidadores, na ética do cuidar.

Na perspetiva do Instituto de Trabajo Social y Servicios Sociales, embora cada
caso seja Unico, cuidar de uma pessoa idosa em casa tem sempre caracteristicas comuns:
“tensdo, stress, fadiga, cansaco fisico, que levam ao desgaste fisico e emocional” (Intress,
2022).

Neste sentido existe diversos estudos no qual se destaca Neri (2001) que refere a
necessidade da existéncia de profissionais formados e tecnicamente preparados para
abordar as situacbes complexas com que se deparam, tanto na sua intervencdo junto da
pessoa idosa, como no seu contexto ambiental e social, junto da familia ou outros
cuidadores informais. No entanto, sabemos que muitas vezes tal ndo acontece.

De facto, a qualidade dos servicos, dirigidos as pessoas idosas depende, em
grande parte, dos recursos humanos que os orientam e/ou prestam, ou seja, dos técnicos
gue orientam os cuidadores, o chamado servi¢o de apoio domiciliario.

O SAD assegura a prestacdo de cuidados individualizados e personalizados no
domicilio a idosos quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outros impedimentos,
ndo possam assegurar, tempordria ou permanentemente, a satisfagdo das suas
necessidades basicas e/ou as atividades da vida diéria.

Perante o crescimento da populacdo envelhecida, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2001) tracou alguns objetivos que devem resultar dos cuidados a prestar
aos idosos, tais como: prevenir a perda de aptiddes funcionais; manter a qualidade de

vida; manter o idoso no lugar que ele deseja; dar suporte a familia do idoso; proporcionar
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assisténcia de qualidade; permitir que o idoso no decorrer da sua longevidade Ihe seja
proporcionando os cuidados adequados.

O desafio dos gestores do Apoio Domiciliario é oferecer cuidados que tenham em
conta trés dimensdes: bio psicossociais, culturais e espirituais da pessoa como um todo,
mobilizando o seu desejo de viver, a partir das suas necessidades, das capacidades que
ainda mantém e possibilidades do seu meio sociofamiliar.

Sabendo que o envelhecimento e o fim da vida sdo realidades da evolucédo do
Homem, universais e inevitaveis. Refletir sobre o envelhecimento é uma experiéncia
sobre a qual a sociedade ndo lida ainda com serenidade. Pensar sobre o préprio
envelhecimento ocorre de forma diversa e acentua-se certamente com a idade. A previsao
do envelhecimento préprio acomoda-se, porém, ao desejo de uma vida independente e
feliz, se possivel prolongada. Contudo, a complexidade que caracteriza a sociedade
contemporanea coloca a todos nos, cidaddos, novos desafios e mais exigentes
responsabilidades, pois como sustenta Pinto (2004, p. 21), “Uma sociedade desenvolvida
é a que (..) cria efetivas condicbes para que os seus cidaddos possam nascer, crescer,
viver e morrer com dignidade”.

A procura do saber, sobre as interdependéncias entre o envelhecimento humano e
social, deu lugar a construcdo de uma area transdisciplinar do conhecimento, a que
chamamos Gerontologia Social. Dentro das politicas sociais, integradas na area da
Gerontologia, o Servico de Apoio Domiciliario (SAD) e a sua gestdo bem como riscos
desta profissao.

A dissertacdo encontra-se estruturada em quatro capitulos. O primeiro capitulo
refere-se a gestdo de pessoas e o cuidar em tempos de pandemia, faz uma abordagem
tedrica a um conjunto de autores com o propdésito de definir e aprofundar os conceitos
escolhidos. Parte-se de conceitos na area da gestdo, as teorias da gestdo, a ética e
cuidados prestados a pessoas idosas em contexto de SAD, por cuidadores formais em
tempos de Covid 19. O segundo capitulo apresenta a metodologia da investigacdo, traca o
caminho sobre a metodologia utilizada, métodos e técnicas para recolha de dados. O
problema que vai ser objeto de investigacdo, universo da populagéo alvo a ser investigada
e questdes inerentes a este processo. O terceiro capitulo apresenta as entrevistas e a
discussdo dos resultados das mesmas. O capitulo quarto séo feitas as consideracdes finais,

bem como recomendacgdes para futuros estudos.
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CAPITULO | - ENTRE A GESTAO DE PESSOAS E O CUIDAR DE PESSOAS
IDOSAS EM TEMPOS DE PANDEMIA

1. Gestdo de Pessoas Conceitos e Geragoes

E incontornavel que as sociedades contemporaneas trouxeram consigo desafios a
todos os niveis sendo um deles, os relacionados com o aumento do numero de idosos e
consequentemente, 0 aumento da necessidade de cuidar. Assim este capitulo comecara
por fazer o enquadramento das questdes da gestdo de pessoas, uma vez que a dissertacdo
se enquadra no mestrado de Servico Social e Gestdo de Unidades de Sociais e Bem-Estar.

Nos dias de hoje, um dos principais desafios que se coloca aos gestores, €
recompensar e motivar os seus colaboradores de forma a otimizar a sua eficacia laboral, de
“forma a maximizar 0 potencial dos colaboradores. Os gestores devem compreender o
funcionamento, o PER SI, de cada geracdo. Existem inUmeras categorias que designam
diferentes geragdes: Baby Boomers; Geragdo X; Geracdo Y e geracdo Z. Cada uma destas
geracdes (categorias) é consequéncia de acontecimentos histéricos que moldam os seus
valores e visdo do mundo, bem como a forma como se posicionam perante o trabalho.

Como anteriormente referido existiram diversas geracdes e todas com caracteristicas
diferentes. O Baby Boomer surgiu no final da segunda guerra mundial e era assim chamado
devido a serem pessoas nascidas entre 1946 e 1964, devido ao subito aumento das taxas de
natalidade, dai essa designacdo. Sao trabalhadores que se caracterizam por gostarem de um
emprego fixo e estavel. No trabalho, os seus valores estdo fortemente apoiados no tempo de
servico, e preferem ser reconhecidas pela sua experiéncia, a sua capacidade de inovacédo. Em
termos de trabalho exigem pensdes e cuidados de satde. Contextualmente, defendem o amor
livre, questdes sociais e direitos civis.

Por sua vez, a geracdo X, termo esse inventado pelo fotégrafo Robert Capa, que
afirmava existir uma dificuldade em caraterizar os jovens que viriam ap0s a segunda
guerra mundial. Eles seriam vistos como um grupo de pessoas sem identidade aparente.
Por isso, um dos seus ensaios fotograficos foi nomeado como Geragéao X.

Estavam incluidas pessoas nascidas a partir de 1960 até finais dos anos 70.

Em termos de trabalho e de forma genérica, ndo séo fiéis a uma organizacao, séo
pessimistas, independentes e resilientes. Querem imediatamente o feedback do que fazem e

o trabalho para eles deve ser divertido.
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Uma das principais caracteristicas desses jovens é a sede pelo conhecimento. Para
eles, a melhor forma de chegar ao sucesso € a aprendizagem. Além disso, buscam a
individualidade, sem deixar de lado a convivéncia em grupo, também existe uma rutura com
geracOes anteriores, lutavam pelos seus direitos e buscavam a liberdade. Essa foi a geracdo
que viu surgir o telemovel, a impressora, 0 e-mail e 0 computador pessoal.

A Geracdo Y surgiu com os nascimentos entre a década de 1980 até 1995,
apresentam-se pessoas autoconfiantes, multitarefas, bons trabalhadores, tecnologicamente
experientes. Querem dinheiro, desafia-os o trabalho que para eles é importante, tém
oportunidades de aprendizagem, sdo mais dificeis de agradar, requerem mais direcao.
Procuram muitas escolhas/opgdes e exigem liberdade para perseguir 0os seus sonhos.
Querem equilibrio: trabalho-vida. Oferecem oportunidades de formacdo (a todas as
geracOes): esperam ser coach e ser recompensados. Esperam por novas técnicas
motivacionais e relacionam-se intensivamente com o ambiente de trabalho. N&o aceitam o
autoritarismo (Oliveira, 2010).

Por sua vez, a Geragdo Z engloba pessoas nascidas, entre meados dos anos 1990 até
ao inicio de 2010. A maioria ainda ndo esta inserida no mercado de trabalho. S&o nativos nas
questdes relacionadas com as tecnologias. Esta geragdo é tida como a mais tolerante que ja
existiu (Pinto,2020).

De acordo com o novo relatorio da Hays (2020), a Geragdo Z, sdo os nativos digitais
no mercado laboral. As GeracBes X e Y ou Millennials, concordaram em considerar que as
suas chefias diretas e superiores ndo tém as soft skills necessarias para desenvolver a fungao.

De facto, as chefias diretas e 0s managers tém um enorme impacto direto nos seus
colaboradores dentro de uma empresa. Sendo que o bom ambiente e a cultura empresarial
sdo dos aspetos que os profissionais mais valorizam num potencial empregador, € relevante
perceber a relacdo com os superiores diretos (Limpkin, 2010). Quando as diferentes
geracdes foram questionadas sobre se 0s seus superiores/managers diretos tinham as soft
skills necessérias para desenvolver a fungdo, 48% dos Baby Boomers, 55% da Geragédo X e
53% da Geragdo Y comentaram que néo.

Apresentaram como justificacdo, que as principais caracteristicas de uma chefia
ideal, passa por ser alguém motivador, justo, ético, supervisor transparente, experiente e
alguém que seja mentor, com atitude.

Jé& as GeracOes X (56%) e Y (54%) consideram que as suas conquistas alcangadas

ndo sdo valorizadas dentro das empresas. Contudo, os profissionais, mas principalmente as
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novas geracgOes, procuram sobretudo um mentor nas chefias diretas. Alguém que motive,
gue seja justo e que reconheca o valor e as conquistas profissionais de cada colaborador.
Desde ja, comeca a ser exigido um tipo de acompanhamento especifico, e as empresas terdo
de acompanhar esta nova realidade para reter os talentos, num mercado cada vez mais
dindmico e expansivo.

Cada uma dessas geracGes viveu momentos sociais completamente diferentes, o
tipo de modelo que os que modelou, a sua forma de pensar e agir, inclusive no ambiente
organizacional foram tempos diferentes.

Enfim, cabe agestdo de RH reconhecer cada uma delas e atuar para prover
um ambiente propicio para o aproveitamento de suas habilidades, bem como reduzir os
impactos dessas diferencas, garantindo que as melhores qualidades de cada uma delas
sejam empregadas no beneficio matuo e crescimento da instituicdo para onde trabalham
(Dutra, 2002).

1.1.Conceito de Gestao

A implementacdo de uma gestdo estratégica, em qualquer organizacdo, implica
trabalho prévio e o mercado competitivo actual, requer muita preparacdo e ponderacdo
sobre o que fazer. Para tal, é necessario delinear estratégias de actuacdo no mercado,
fundamentais para a sobrevivéncia de qualquer organizagdo (Santos, 2008, p. 55).

Esta gestdo pode ser entendida, como o processo de coordenacdo e integracdo de
recursos que tendente a consecucdo dos objetivos. Planeamento organizacgdo, direcdo e
controlo. Com o objetivo de atingir resultados econdémicos, financeiros, humanos, etc.,
ndo obteniveis por uma pessoa sozinha (Robalo, 2008, p.27).

Taylor (citado por Santos, 2008, p. 58) considera que a chave para 0 Sucesso
organizacional consistia na cooperacdo e compatibilidade dos empregadores e
empregados para que pudessem descobrir a melhor maneira de executar as tarefas.

Para Santos (2008), a gestdo estratégica estd relacionada com a criagdo de
vantagens competitivas que permitam o cumprimento da missdo de uma organizagdo com
eficiéncia e eficacia, tal como acontece no servigo SAD, desde que bem organizada seja

para o utente quer seja para o cuidador, tem como finalidade um bom trabalho.
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1.2.Teoria Classica da Gestao

A Teoria classica da gestdo foi idealizada por Henri Fayol, caracteriza-se pela
énfase na estrutura organizacional, pela visdo do homem econdmico e pela busca da
méaxima eficiéncia. Pois ele foi gestor de topo Francés tornou-se notdério com a
publicacdo do seu livro administration industrielle et generale em 1916, onde resumiu as
suas propostas fundamentais relativamente & gestdo das organizacdes, (Robalo, 2008, p.
60).

Tendo como Gtica a visdo da empresa a partir da geréncia administrativa, Fayol
focou os seus estudos na unidade do comando, autoridade e na responsabilidade.

A gestdo pode ser entendida como o processo de coordenacdo e integracdo de
recursos, tendente a consecucdo dos objetivos estabelecidos, através do desempenho das
atividades de planejamento, organizacéo, direcdo e controle. Pode ser também assimilada
a processo de trabalho com e através dos outros, a fim de se atingirem eficazmente os
objetivos organizacionais tracados, utilizando-se eficientemente 0s recursos escassos,

num contexto em constante mutacao (Santos, 2008).

Figura 1 - Estrutura Organizacional e niveis Hierarquicos
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Fonte: Gestdo estratégica, (Santos, J, 2008, p.37)

Esta funcédo da gestéo pode ser definida como o processo de comando e motivacao

dos trabalhadores, através do qual os gestores influenciam os membros da organizagé&o,
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no sentido de assegurar que estes assumem o0s comportamentos de trabalho
indispensaveis a consecuc¢do dos objetivos estabelecidos (Santos, 2008).

Para tal sdo encaminhados por gestores que estdo dispostos hierarquicamente
como refere a Figural.
Segundo Santos (2008) eles dividem-se em gestores de 12 linha, referem-se aos
supervisores que integram o nivel mais baixo da gestdo. Estes gestores coordenam e
integram o trabalho de outros trabalhadores. Alguns exemplos destes gestores séo
supervisores e chefes. Depois temos 0s gestores intermédios que sdo os que planeiam e
organizam, lideram e controlam, sdo objeto de superviséo e por fim temos os gestores de
topo, que sdo estes que tomam decisdes de ambito geral, definem as politicas e estratégias

que afetam toda a organizacao.

1.2. 1.Funcdes da Gestéo,

Quando pensamos em gestdo, vemos que o mundo ao nosso redor, todo depende
dela, desde o nucleo familiar, a sociedade organizada em suas formas, politica,
econOmica, intelectual, as empresas e 6rgao publicos, ou seja, em qualquer lugar onde
formos, estaremos rodeados por algo que necessita ser gerido. Sendo que uma boa gestédo
necessita de bons principios e de métodos comprovados que levem a plena satisfacdo do

individuo e ao desenvolvimento de todos, sejam entidades ou individuo social.

Lyndall Urwick foi um consultor de negécios administrativos e pensador influente
do Reino Unido, seguidor das ideias de Fayol quanto a questfes de teorias compreensivas
da administracdo (1952), ele refriu que para uma boa gestdo teriam que ser estudadas 6

etapas, que se descrevem a seguir Santos (2008):

1. Investigar — ver a viabilidade do projeto;

2. Prever- visualizar o futuro e planear agdes a desenvolver;

3. Organizar — obter e alinhar 0s recursos necessarios;

4. Comandar — lidera, motivar, dirigir e orientar o pessoal, procurando maximizar a
eficacia e a eficiéncia da organizagéo

5. Coordenar — ligar, unir e sincronizar, de forma coerente e consistente, todas as
atividades e recursos, procurando assegurar-se a consecucdo dos afins, através da

correta adequacao dos meios;
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6. Controlar — verificar e assegurar que tudo corre de acordo com as regras e planos

estabelecidos”.

1.2.2. Gestao da Qualidade” na ética do cuidar

Quando a maioria das pessoas pensa em qualidade nos cuidados de saude, fa-lo
dirigido a qualidade técnica e a qualidade dos servicos, no entanto, a qualidade ética é
igualmente importante. Ela traduz que as préticas através da organizacdo sejam
consistentes com padrdes éticos largamente aceitos, normas e expectativas de atuacéo
preconizadas.

O Manual dos Processos-chave, disponibilizado pela Seguranga Social, afirma
que “a gestdo para a qualidade” ¢é atualmente um “elemento-chave de qualquer
organizacdo, quer no sector privado, quer no sector publico, envolvendo todos os
colaboradores da organizacdo, independentemente do nivel hierarquico em que se
encontrem “Deve ser um fator chave e aplicado no dia-a-dia de todas as atividades
profissionais”.

De facto, a gestdo para a qualidade revela-se um fator importante para um 6timo
funcionamento de uma instituicdo, que tem como objetivo fazer a gestdo dos recursos e
do capital humano, em prol de proporcionar melhor qualidade de vida aos seus utentes.

Permitindo-nos a implementacdo, desse mesmo modelo, e assim criar 0
enguadramento certo para uma melhoria continua, de modo a aumentar a probabilidade
de conseguir uma melhor satisfacdo dos clientes (Manual dos Processos-chave da
Seguranca Social, 2013).

E neste sentido que se pretende a melhoria da condi¢do humana tornando-nos
cada cada vez mais exigentes, numa sociedade envelhecida colocando novos desafios as

instituicBes e gestores de cuidadores formais e informais.
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1.2.3. Gestao de Conflitos

Existem dentro das organizagcOes e empresas, acontecimentos que tendem a gerar
conflitos, sdo condicdes inerentes a natureza das organizacdes que criam percecdes entre
as pessoas e grupos, as quais se predispdem ao conflito. Podemos definir a gestdo de
conflitos como a capacidade de prever tensdes desajustadas, identificar as procedéncias,
impedir o crescimento dos desacordos e encontrar solucfes satisfatorias para todas as
partes envolvidas, visando a uma gestdo eficaz. O conflito pode ser visto como funcional
ou disfuncional, dependendo da forma como cada sujeito ou grupo o percebe, 0 gere e 0
resolve (Kaitelidoul et al., 2012). O tratamento inadequado de um conflito, de qualquer
proveniéncia, pode gerar violéncia, insatisfacdo, insubordinagdo e outras anomalias
organizacionais.

O manual para a administracdo de conflitos organizacionais, aponta alguns
exemplos comuns desencadeadores de conflitos, a ter em reparo 0s seguintes:

Choques de interesses individuais, grupais e organizacionais; Luta pelo poder;
Inveja, Cilme; Fofocas, diz que disse; Frustracdes por promessas ndo cumpridas; Falhas
de Comunicacdo; Mudancas estruturais; Intrigas de colegas com mais tempo de empresa;
Apadrinhamento de profissionais incompetentes; Nepotismo. (Cargos a familiares). Ja as
causas diretas geradoras do conflito, advém dos funcionarios com objetivos diversos ou
diferentes, uma expressdo muito usada, os que tem capacidades para vestir a camisola,
porque também tem o objetivo de progredir na carreira, outros ndo se importam porque
estdo ali porque precisam trabalhar para ganhar o seu dinheiro; as interdependéncias de
tarefas, ou seja as tarefas de um funcionario ndo foram concluidas até ao circuito final;
por um motivo ou outro; Recursos compartilhados; Diferencas de personalidade.

Verifica-se conforme a literatura apresentada por varios autores, que a melhor
forma de resolver o conflito nas organizac@es, seja através da negociacdo, deve ter como
estratégia um bom dialogo entre as partes envolvidas, para discutir ideias, informacdes e
opcodes, de modo a atingir um aceitavel acordo matuo.

Segundo Carvalho (2008, p. 17)

“A negociagdo do conflito pode ser considerada como um processo de decisdo
pelo qual os intervenientes estabelecem, ou pretendem estabelecer, um acordo por
oposi¢cdo de uma forma de acdo unilateral. Processo esse que se desencadeia quando se
verifica a existéncia de divergéncias entre posicdes de varias partes, cuja natureza
compreende a percecdo de interesses comuns que conduzem, por sua vez, a geragao de
algum tipo de interdependéncia”
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Esta envolve um sistema de comunicagdo para a negociacdo, em que a mesma
pode ser formal ou informal, visando a decis@o ou aceitacdo como resolugdo tendo como
objetivo a satisfacdo das necessidades de ambas as partes.

Contudo para Crespo, (2008, p, 26) 0 “sucesso do processo de negociagdo prende-
se com a gestdo de objetivos e interesses intangiveis e tangiveis de ambas as partes
revendo quais 0s pontos assentes, relevantes para atingir os fins da negociacao”.

A boa comunicacdo é um dos principais elementos-chave para a solucdo de
conflitos e obtengdo de um bom acordo, ajuda a prevenir que o atual conflito aumente de
proporcdes. As atitudes e conhecimentos de boa comunicagdo sdo vitais para todos
aqueles que desejam gerir construtivamente na solucdo de um conflito. Passa-se a
descrever alguns pontos-chave referenciados no Manual, para Administracdo de Conflitos

Organizacionais:

1.Identificar a causa do problema;

2. Procurar solugdes, ndo culpados;

3. Analise e escolha a melhor solucéo;

4. Manter a calma um clima de respeito;

5. Adquirir habilidade de ouvir e falar, e compreender o que ouve e ser claro na

transmissdo da sua mensagem;

6. Ser capaz de por no lugar do outro;

7. Ser construtivo ao fazer uma critica;

8. Procurar a solucdo ganha-ganha;

9. Agir sempre no sentido de eliminar as causas do conflito;

10. Reconhecer o erro;

11. N&o por os problemas para debaixo do tapete;

12. Agir com Resiliéncia.

Depois da referéncia destes pontos determinantes para atingir objetivos, resta
ainda ressalvar um aspeto importante na gestdo do conflito, é o da,

“Imparcialidade, quando o conflito envolver a necessidade de julgamento
de um terceiro, um julgamento mal feito, pode destruir a vida ou a carreira
de uma pessoa”. Por isso devem os “gestores de conflito ser cautelosos e
flexiveis, sobretudo ter em conta a cultura, 0 meio envolvente, das partes
intervenientes” (Carvalho & Serafim, sd, 1995, p.161).
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Torna-se extremamente necessario que o gestor saiba usar o conflito, para

estimular a participacao ativa das pessoas nas tomadas de decisdes.

1.2.4 Conceito de Conflito

A palavra conflito, em diferentes contextos pode adquirir significados diferentes
para diferentes pessoas. Em geral tem uma conotacdo negativa, mas podemos vé-lo de
uma forma positiva e construtiva.

Considera-se o conflito, como a partida um fendmeno social multidimensional,
que faz parte integrante e desde sempre, da existéncia humana. Contudo designado como
essencial, para o processo evolutivo da humanidade e para a transformacéo social.

Os conflitos podem ser divididos consoante o seu nivel de ocorréncia, Deste
modo, observando-se o surgimento de conflitos ao nivel intrapessoal, interpessoal,
intragrupal, intraorganizacional, intergrupal e interorganizacional (Cunha, Rego, Cunha
& Cardoso, 2007).

Chiavenato, (2009, p. 361), refere o conflito como

“nem casual nem acidental, mas ¢ inerente a vida das Organizacdes ou por outro
lado, inerente ao uso do poder. Conflito significa existéncia de ideias, sentimentos e
atitudes ou interesses antagonicos, que podem chocar-se. Sempre que se fala em acordo
aprovacdo ou coordenacdo, resolucdo e unidade de consentimento e harmonia, assim
sendo estas palavras fazem lembrar que pressup8e a existéncia ou a iminéncia de seus
opostos como descordo”.

Neste contexto o conceito de conflito é nada mais que uma ocorréncia, de pelo
menos dois impulsos ou motivos incompativeis, que sdo sentidos por uma ou mais
pessoas.

Por si sO, envolve pessoas ou grupos, quando existem ideias ou interesses
contrarios, pode acontecer quando h& um estado de espirito insatisfatério ou
desentendimento entre as partes envolvidas. Pode acontecer em contexto social,
empresarial, micro ou macro, entre patrdes, empregados, empresas, instituicbes e
sindicatos. Resta ressalvar que também pode existir o conflito a escala mundial, entre
paises ou religiGes pelos mais diversos interesses.

Para Crespo de Carvalho (2008, p. 25), o conflito € uma potencial

“consequéncia da interdependéncia, que apesar das partes trabalharem
como mesmo objetivo, cada uma delas pode procurar atingir objetivos
individuais diferentes, por vezes antagonicos, baseados em ideias destintas
e interesses divergentes”
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Perante um conflito a sua percecdo pode ter conotaagOes diferentes, dos desejos e
expectativas geradas pelas partes, que de certo modo nao seja obtida a sua satisfagdo em
simultaneo.

E também a comunicacio deficiente, um dos pontos fulcrais nas instituicdes, a
comunicacdo dada pelo emissor transmitida e passada por varios recetores, chega ao

ultimo, completamente desvirtuada, por vezes em linhas completamente opostas,

geradoras de desentendimentos.

Nesta I6gica o conflito pode ter aspetos positivos ou ter repercussdo negativas.

Quadro 1 - Aspetos Positivos / Negativos do Conflito

Positivos

-Atuam como agentes promotores do
crescimento individual e organizacional

-Funcionam como catalisadores para
atingir metas

Proporcionam a unido de equipas em
busca de solugcBes e motivam pessoas a
resolverem problemas em conjunto

- Levam a descoberta de novidades
gue resultem em beneficios para a empresa e
envolvidos.

Fonte: Gestdo de Pessoas Chiavenato (2009).

Negativos

- Criam ambientes improdutivos,
gerados por desmotivagao e incertezas

- Desviam a atencdo dos reais objetivos

-Causam  desgaste  nas  partes
envolvidas, mobilizacdo de recursos e perda de
produtividade

- Criam situagdes que resultam em
desperdicio de tempo e esforcos

Chiavenato (2009, p.361), defende que todo o conflito, tem no seu contetido

“forcas construtivas que levam a inovagdo e 4 mudanga ¢ forgas
destrutivas que levam ao desgaste e a oposi¢cdo. Sendo que a auséncia de
conflitos significa acomodacéo, apatia e estagnacgdo, pois o conflito existe
porque existem pontos de vista e interesses diferentes que normalmente se

chocam”.

Contudo, existem outros fatores que podem influenciar o surgimento do conflito,

ndo ficando restrito as questdes relacionadas ao trabalho ou a estrutura organizacional. Os

conflitos mais comuns podem ser as diferencas individuais e os diversos niveis de

competéncia interpessoal.
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1.2.5. Categorias do conflito

Para que se alcance bons resultados, € preciso que todo o fluxo de trabalho esteja

caminhando em ordem e sintonia.

No entanto, sabemos que muitas vezes acontecem desavencas dentro das equipes,

fator natural, mas que, se nao for contornado da maneira correta, pode acarretar grandes

problemas.

Sendo assim, é necessario saber como fazer agestdo de conflitos, buscando

minimizar as situacbes de desentendimento no ambiente corporativo e garantindo um

bom clima organizacional.

Esses conflitos apresentam-se de varias ordens quer seja intra ou interpessoal ou

grupal como é o caso anteriormente referidos de trabalhos em equipa.

Passamos a descrever no quadro abaixo, algumas categorias do Conflito segundo

Crespo de Carvalho (2008, p. 26).

Quadro 2 - Categorias do Conflito

-Intrapessoal e intrapsiquicos: envolvem um
dilema da pessoa para consigo prépria. E com
questdes comportamentais ou psicoldgicas.

Conflito_intrapessoal - Envolvem a pessoa
isoladamente, ou seja, ocorrem dentro do
individuo. Podem manifestar-se, por exemplo,
quando existe um desacordo entre varias
tarefas desempenhadas pelo trabalhador da
empresa ou pela adequacdo das tarefas que
desempenha as suas competéncias ou
conhecimentos.

Intragrupo: Ocorre dentro de um pequeno
grupo.

Conflito_intragrupal - Envolve situacdes de
tenséo que ocorrem entre 0s membros de um
determinado grupo, causadas por diferencas
entre sistemas de valores, e atitudes ou por
divergéncias de opinido relativamente a
objetos, tarefas ou procedimentos.

- Interpessoal: Ocorre entre individuos,
amigos, colegas de trabalho.

O_conflito interpessoal - Ocorre quando
existem divergéncias entre duas ou mais
pessoas. Pode surgir, por exemplo, entre
superior e uma subordinada. Podem ocorrer
devido a diferenga individuais, limitacdo de
recursos e diferenciagdo de papéis. As
diferencas de personalidade, presentes nos
valores, crencas, atitudes, idades e experiéncias
podem causar situacGes de conflito.
Intergrupo: Ocorre entre grupos ou equipa A e
B.

Conflito _intergrupal - Ocorre quando as
opinibes entre 0s grupos da organizacdo sao
diferentes. Por exemplo, divergéncias entre a
equipe de futebol.

- Intra organizacional: O conflito abrange a generalidade das partes da organizacao.

Fonte: Adaptado de “In Manual de Comportamento Organizacional e Gestdo” (p.465)
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1.3. O Envelhecimento

A questdo do envelhecimento tem merecido uma maior atengdo nos ualtimos
tempos. O mundo tem experimentado um ritmo acelerado no envelhecimento da sua
populacdo nas ultimas décadas. Ja em 1993, Carrilho afirmava que: “O envelhecimento
demogréafico € um fendmeno social actual, que caracteriza os paises industrializados,
sobretudo a Europa” (1993, p.78). O envelhecimento demografico é o fendmeno mais
relevante do século XXI e com maior incidéncia nas sociedades desenvolvidas devido as
suas implicagdes na esfera socioecondémica.

Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica, “entre 2018 e 2080, de
acordo com o cenério central de projecdo em Portugal perdera populacdo dos atuais 10,3
para 8,2. Milhdes de pessoas. O nimero de jovens diminuird de 1,4 para cerca de 1,0
milhdes. Mesmo admitindo aumentos no indice sintético de fecundidade, resulta, ainda
assim, uma diminuicdo do numero de nascimentos motivada pela reducdo de mulheres
em idade fértil ou reflexo de baixos niveis de fecundidade.

Assim, o numero de idosos 65 e mais anos passara de 2,2 para 3,0 milhdes. O
indice de envelhecimento em Portugal quase duplicara de 159 para 300 idosos por cada
100 jovens em 2080. Em resultado do decréscimo da populacdo jovem e aumento da
populacdo idosa, a regido mais envelhecida em 2080, sera a regido Autonoma da
Madeira, com este indice a atingir os 429 idosos por cada 100 jovens e a regido menos
envelhecida, serd o Algarve, com um indice de 204.

Em Portugal o indice de envelhecimento sé tendera a estabilizar na proximidade
de 2050, quando as geracOes nascidas hum contexto de niveis de fecundidade abaixo do
limiar de substituicdo das geracfes que ja se encontram no grupo etario 65 e mais.

A populacdo e em idade ativa entre os 15 a 64 anos diminuira de 6,6 para 4,2.
MilhGes de pessoas.

O indice de sustentabilidade potencial consciente entre o nUmero de pessoas com
idades dos 15 aos 64 anos e o numero de pessoas com mais de 65 anos podera diminuir
de forma acentuada face ao decréscimo.

A populacdo em idade ativa a par do aumento da populacdo idosa. Este indice
passara de 259 para 138 pessoas em idade ativa por cada 100 idosos entre 2018 e 2080.

Os exercicios de projecOes da populacdo residente, com os principais resultados

que se apresentam, assentam em hipoteses de evolugdo futura das componentes
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demograficas de fecundidade, mortalidade e migracfes. Essas hipdteses ndo tiveram
subjacente o impacto que a situacdo atual determinada pela pandemia Covid 19 possa vir
a ter nas tendéncias demograficas futuras.*

N&o ha duvida, que no envelhecimento da populagdo revela-se uma tendéncia
positiva, que estd intimamente ligada ao avango cientifico-tecnoldgico, com uma maior
eficacia das medidas preventivas de salde e um progresso no combate a doenca,
refletindo-se em melhores condicdes socio-sanitarias, melhor intervencdo no meio
ambiente e, sobretudo, numa consciencializagdo progressiva do individuo como principal
agente do seu proprio envelhecimento. A melhoria das condigdes de vida é um fator
intimamente associado ao aumento da esperanca media de vida, mas representa um
grande desafio para a sociedade atual.

Perante este cenario socioecondmico e demografico, é necessaria a adocdo de
respostas politicas eficazes conforme a comunicacdo apresentada pela Comissdo
Europeia, no ambito do Ano Internacional dos Idosos, organizado pelas Na¢bes Unidas
(Comissdo Europeia, 1999:4) onde é apresentada precisamente esta necessidade crescente
de cuidados de saude e assisténcia as pessoas idosas, 0 que representara uma pressao cada
vez maior sobre os sistemas formais de prestacao de cuidados individualizados.

Sobre o envelhecimento, segundo Morato (1986) e Imaginario (2004, p.45)

113

os conceitos ligados as palavras velho, envelhecer, velhice e
envelhecimento sdo muito complexos. O adjetivo velho, no grau positivo,
significa deteriorado e aplica-se a coisas, pessoas ou animais, como
substantivo refere-se exclusivamente a pessoas de idade avancada; j& como
adjetivo no grau comparativo tem apenas um significado cronolédgico”.

O processo de envelhecimento demografico tem de ser aceite e ndo deve ser

necessariamente encarado como penoso para a sociedade, pois este ndo pode estar

! “Entre 2018 e 2080, de acordo com cenario central de projecdo em Portugal perdera populagido dos atuais 10,3

para 8,2. Milhdes de pessoas. O nimero de jovens diminuird de 1,4 para cerca de 1,0 milhdes. Mesmo admitindo aumentos no indice
sintético de fecundidade, resulta, ainda assim, uma diminui¢do do nimero de nascimentos motivada pela reducdo de Mulheres em
idade fértil ou reflexo de baixos niveis de fecundidade. Assim, o nimero de idosos 65 e mais anos passara de 2,2 para. 3,0 Milhdes. O
indice de envelhecimento em Portugal quase duplicara de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens em 2080. Em resultado do
decréscimo da populacdo jovem e aumento da populacdo idosa, a regido mais envelhecida em 2080, serd regido Auténoma da
Madeira, com este indice a atingir os 429 idosos por cada 100 jovens e a regido menos envelhecida, sera o Algarve, com um indice de
204. Em Portugal o indice de envelhecimento s6 tendera a estabilizar na proximidade de 2050, quando as geragdes nascidas num
contexto de niveis de fecundidade abaixo do limiar de substitui¢do das geracdes que jé se encontram no grupo etério 65 e mais. A
populacéo e em idade ativa (15 a 64) anos diminuira de 6,6 para 4,2. Milhdes de pessoas.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=406534255&DE

STAQUESmodo=2. Consultado em 30- 08-2022
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desligado do contexto social. A sociedade tem que se organizar de forma a permitir dar
respostas adequadas as necessidades dos varios grupos etarios da populacdo. (Rosa,
1996).

Também Stevens (cit. por Imaginario, 2004, p, 42) refere que “o envelhecimento ¢
um processo normal, caracterizado pelas modificacbes anatomicas e fisiologicas
produzindo-se entre os 50 e os 60 anos”.

A revisdo da Carta Social Europeia do Conselho da Europa, em 1996, expde no

artigo 23 da parte 2,

“permitir as pessoas idosas escolher livremente o seu modo de vida e ter
uma existéncia independente no seu meio habitual, tanto quanto o
desejarem e tanto quanto possivel. O envelhecimento e o fim da vida séo
realidades da evolugdo do Homem, universais e inevitaveis”.

Refletir sobre o envelhecimento é uma experiéncia sobre a qual a sociedade néo
lida ainda com serenidade. Pensar sobre o préprio envelhecimento ocorre de forma
diversa e acentua-se certamente com a idade. A previsdo do envelhecimento acomoda-se,
porém, ao desejo de uma vida independente e feliz, se possivel prolongada. Envelhecer
em casa, com saude e bem-estar, permite ao idoso manter o sentido da sua identidade e de
controlo da sua propria vida. Para alem destas vantagens é de referir, também, o custo

elevado da institucionalizacdo e a escassez de respostas sociais.

1.4. Apoio Domiciliario

Historicamente foi depois de 1974, que as Politicas Sociais dirigidas a "terceira
idade" ganharam impulso, contemplando todas as pessoas do meio rural e urbano em
idade limite de reforma, ou consideradas incapacitadas para o trabalho. O modelo do
sistema de Seguranca Social, que assegura a aplicacdo destas politicas sociais, comegou a
evidenciar-se na década de 80, uma crise no seu sistema de financiamento. Nesta
circunstancia, o Estado reagiu criando assim espacos de atividade social privada e
fortaleceu-se para a producdo de bens e servigos. A Sociedade-Providéncia organizada,
inicialmente em actividades do sector de seguranca social, é fortalecida pelo Decreto-Lei
n® 119/83, de 25 de fevereiro que alarga a concecdo legal de IPSS aos «dominios da
salde, da educacdo, da habitacdo e outros em que as necessidades sociais dos individuos

e das familias encontram apoio».
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Em Portugal, os cuidados no domicilio ganharam expressao a partir da década de
80, sobretudo no contexto da economia social, resultante do aumento do numero de
pessoas idosas e das suas necessidades. Foi na década de 90 do séc. XX que se
consolidaram e se alistaram no contexto das politicas de velhice como agfes coletivas
(Garcia, 2009).

O servico de apoio domiciliario tem a funcéo de assegurar a prestacdo de cuidados
individualizados no domicilio a individuos e familias que, por motivos de doenca ou
incapacidade, ndo consigam assegurar por si mesmo as suas necessidades bésicas de vida
diaria.

“ (..) e tem como finalidades proporcionar condicBes de bem-estar,
vivéncia saudavel meio e uma participacdo ativa na vida social, de modo a
facilitar uma vida normal e integrada no meio de vida habitual, diminuindo
assim as situacbes de isolamento, visando retardar a admissdo noutras
respostas destinadas a idosos, como lares e residéncias. Esta resposta tem
como objetivo principal prevenir situacGes de dependéncia, a promocdo de

autonomia e a prestagdo de cuidados de saude, quer de ordem fisica quer
psicossocial” (MTS, 2000, p.270).

No Relatorio de Sustentabilidade da SCML, define o Servico de Apoio
Domiciliario (SAD) na prestacdo de cuidados individualizados no domicilio a pessoas
que, temporaria ou permanentemente, se encontrem numa situacao de incapacidade fisica
e/ou psiquica que impossibilite a satisfacdo das suas necessidades basicas e/ou atividades
de vida diaria (In Relatério de Sustentabilidade da SCML, 2015).

Entende-se por S.A.D a disponibilizacdo de servi¢cos necessarios a pessoas
dependentes, que ndo podem ser prestados de forma adequada pela familia ou pelos
amigos, e que lhes permitem permanecer em suas casas. Na sua diversidade, este tipo de
servigos procura atingir os seguintes objectivos: “Promover a autonomia, evitar/retardar a
dependéncia; Apoiar nas actividades de vida diaria; Promover estilos de vida saudaveis;
Prestar cuidados de saude; Melhorar as condicBes de habitabilidade; Evitar o
desenraizamento/manter lacos; Combater o isolamento e a soliddo; Fomentar a
solidariedade;” (Ferreira, 2004, p.19)

O servigo de SAD, para além do apoio que técnicamente tem como objetivo,
poder também completar as funcBes sociais da familia, quando articula e complementa os
cuidados com o cuidador familiar, pode também funcionar como “delegagdao” quando a
familia existe, mas delega nos cuidadores domicilidrios as actividades familiares,

demitindo-se das suas funcdes (Ribeirinho, 2005).
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Para Carvalho (2009), quando se fala de cuidados a pessoas idosas e dependentes, fala-se
de um conjunto de elementos cruciais que remetem para uma unido entre &reas,

responsabilidades, modos de atuacgéo e beneficiarios.

Figura 2 - Elementos centrais da politica de cuidados as pessoas idosas e
dependentes

Drefimigio Politica de Cuidados
Areas (Saecial, Satide)
|
| ] ] ]
Atores . g Seciedade
— Estado Mercado Familia Civil
| | ] |
l
m:! Formal & Informal, pago e ndo pago
| ]
Pessoas com Doentes
Bemefictirins Deficitneia Pessoas ldosas Dependentes

Fonte: Adaptado de Carvalho, (2009:271)

Os cuidados aos idosos no seu domicilio podem revestir-se de vérias formas,
podem substituir a familia, quando o idoso ndo tem nenhum membro da rede familiar e
encontra-se a viver sO e dependente desses cuidados para a sua sobrevivéncia, recorrendo
ao servico de apoio domiciliario (SAD) para se proteger e integrar socialmente e
relacionalmente na sociedade. A efetivacdo dos cuidados no domicilio varia consoante o
grau de dependéncia fisica e psiquica do idoso e do seu contexto familiar (Carvalho,
2006).

O Servico de Apoio Domiciliario (SAD) privilegia a permanéncia do idoso na sua
casa, junto dos seus familiares, vizinhos e amigos. Presta um conjunto de servi¢os como
fornecimento de refeicOes, higiene pessoal e da habitacdo, acompanhamento ao médico
ou a realizacdo de pequenas tarefas, pressupondo assim a co-responsabilizacdo de varios
agentes formais e informais, uma vez que a sua filosofia de base apela a
complementaridade e ndo a substituicdo (Pimentel, 2001). Estes servi¢os sdo prestados

por cuidadores formais.
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1.5. Promocéo do Cuidar

Face ao numero crescente de pessoas idosas e ao reduzido numero de vagas em
Residéncias de ldosos, aliando a preferéncia pelas respostas de proximidade que comecou
a manifestar-se, é de todo importante que se facam estudos que abordem esta realidade,
para que o Servico de Apoio Domiciliario tenha outra projecdo e passe a constituir um
servico de primeira linha na intervencéo nesta tematica.

Para Sequeira (2010, p. 260),

As necessidades de cuidados dos idosos dependentes sdo diversas, 0 que
implica, objetivamente, uma prestacdo de cuidados multipla e que engloba
actividades promotoras de bem-estar, suporte emocional, financeiro, social,
assisténcia nas AVD.

Assim, a duracédo de cuidados prestados, dependem das necessidades objetivas do
idoso, nomeadamente com a dependéncia fisica e psiquica e deterioragdes cognitivas.

Assim sendo o Apoio Domiciliario constitui um conjunto de servicos prestados no
domicilio habitual da vida do utente, contribuindo para a “promog¢édo da sua autonomia e
prevengao de situacdes de dependéncia ou do seu agravamento” (MTSS, 2005, p.1).

Varios estudos apontam para a preferéncia por parte das pessoas idosas, para 0s
servigos de apoio domiciliario, como é o caso da investigacdo levada a cabo por Ester
Vaz (2001, p. 212), na qual é refor¢ada esta preferéncia, considerando que “(...) o servigo
deveria ser alargado a toda a populagdo idosa por ser o que lhes permite continuar a
relacdo afetiva com objetos e pessoas que, ao longo da vida, foram construindo e
acumulando”.

No Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, no seu artigo
3° (ONU, 2002), é feita especial referéncia a necessidade de apoio e protecdo da familia,
acrescentando que “os idosos que o desejem deveriam poder permanecer na sua casa € no
seu meio, tanto tempo quanto possivel. O recurso a sua institucionalizacdo como nos
casos em que é preciso prestar assisténcia a longo prazo, deveria ser evitado ou adiado
tanto quanto possivel”.

Costa (1998, p, 89) defende que a politica de 3* idade’ que hoje tem,
necessariamente, de abarcar também a ‘4® idade’, tem de orientar-se no sentido de reduzir
a sua componente institucional, fomentando a sua permanéncia ou regresso ao seio das
familias, ou seja, as familias deveriam ter uma resposta interna e ndo recorrerem sempre a

instituicoes.
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Em Portugal, a prote¢cdo social constitui um direito de todos os cidaddos,
consagrado no artigo 63 da Constituicdo da Republica Portuguesa, enquanto no nimero 5
do mesmo artigo expressa que “O Estado apoia e fiscaliza, nos termos da lei, a actividade
e o funcionamento das instituigdes particulares de solidariedade social e de outras de
reconhecido interesse publico, sem caracter lucrativo, com vista a prossecucdo dos
objectivos de solidariedade social...”. Mais objectivamente, o artigo 72° da mesma
norma, sob o titulo Terceira Idade consagra expressamente o direito das pessoas idosas
bem como o, em termos de principios, o conteldo da politica de terceira idade. A revisdo
constitucional de 1992 mantém este quadro, efetivado pelo sistema de seguranca social
aprovado pela lei n® 4 / 2007, de 16 de janeiro, que define as suas bases gerais, principios,
objetivos e estrutura. Sobressai, entre 0s objetivos assegurar por um lado, a protecdo dos
trabalhadores e das suas familias nas situacdes de falta ou diminuicdo da capacidade para
o trabalho, de desemprego involuntéario e de morte garantindo a compensacgdo de encargos
familiares, e por outro garantir protecdo das pessoas se encontram em situacdo de falta ou
de meios de subsisténcia.

Em relacdo as politicas dirigidas a pessoas e as pessoas idosas ha uma tendéncia
mundial de incentivar a sua permanéncia na familia, em considera-la o agente prioritario
nos cuidados, na assisténcia de uma maneira geral no atendimento as suas necessidades
sociais. Portugal, tem uma politica de cuidados em domicilio, porém, aguém da
necessidade da populacdo idosa. Na grande maioria as ofertas de servicos de apoio
domiciliario sdo privadas e bastante lucrativas dificultando o acesso para as familias, que
se encontram em dificuldade financeira, devido aos baixos salarios e as pensfes dos
idosos.

Referindo Ribeirinho citado por Moura (2012, pp 55-56)

“se acharmos que cuidar é na essé€ncia, permitir a alguém com dificuldade
fisica e/ou psicoafectiva enfrentar a vida diaria, os cuidados sdo 0 motor da
Intervengdo Gerontoldgica. O desafio é oferecer cuidados que tenham em
conta trés dimensdes, biopsicossociais, culturais e espirituais da pessoa,
mobilizando o seu desejo de viver, a partir das suas necessidades, das
capacidades que ainda mantém e possibilidades do seu meio
sociofamiliar”.

Segundo este autor, a permanéncia no seu seio familiar e social, ou seja, no seu
meio habitual de vida, em continuada interacdo com as pessoas que lhe sdo mais
proximas, € considerado o cenario ideal para qualquer pessoa idosa, mas uma vez que

muitas delas necessitam de servi¢co de apoio para a sua vida quotidiana, esses servigos
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deveriam ser mais abrangentes, de melhor qualidade, e focalizados nas necessidades das
pessoas (Ribeirinho, 2005).

1.5.1. Cuidar Versus ser Cuidador

Cuidar, significa atencdo, cautela, zelo, cuidar de alguém garantindo o seu bem-
estar. Eleva-nos para atitudes de cargo, responsabilizacdo e envolvimento afetivo com o
ser cuidado. Resume-se, em compromisso (Dicinario de Portugués).

O cuidador é, neste sentido, um individuo que pode, ou ndo, ter vinculos
familiares e retribuicdo monetaria, mas que cuida da pessoa idosa, a varios niveis e
essencialmente no que concerne a tarefas do quotidiano, como a alimentacdo, a higiene
pessoal, a gestdo da toma da medicacdo, 0 acompanhamento aos servicos de salde, entre
outros (Colomé et al., 2011).

A habilidade do cuidador advém ndo sO de atender as necessidades bésicas,
primarias (alimentacdo, higiene, saude, abrigo...) mas também de prosseguir as relagdes
e devolver a pessoa ao seu habitat e incumbéncia natural da vida, com o respeito e
dignidade humana.

Cuidar significa ajudar a pessoa idosa a realizar atividades que esta ndo
consegue realizar por si propria, atividades que sdo fundamentais para a
promogdo e a manutencdo do seu bem-estar. As praticas de cuidar
incluirem podem incluir, ajudar a realizar atividades na vida diaria, AVD,s,
higiene corporal, mobilidade fisica e dar refei¢bes, ajudarem realizar
atividades instrumentais da vida diaria AIVD, o cuidador também pode
fazer compras, preparar refei¢des e tratar da roupa. Mostrar compreenséo
relativamente as preocupagdes do idoso” (Moura, C. etal. 2012, p.127)

1.5.2. Cuidador Formal e Informal

O cuidador formal define-se segundo Sommerhalder (2001), pela prestacdo de
servigos de indole profissional em instituicGes direcionadas para a prestacao de cuidados,
enquanto os cuidadores informais poderdo ser familiares, amigos, vizinhos, que cuidam
do idoso em ambiente familiar. Para Sequeira (2007), o cuidado informal (prestado por
cuidadores informais), com a prestacdo de cuidados executados no domicilio e que
maioritariamente sdo da responsabilidade dos elementos da familia, amigos, vizinhos,

entre outros, cujo trabalho ndo é remunerado, € meramente solidario, podendo a prestacao
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dos cuidados ser de uma forma parcial ou total. Este presta ajuda fisica a pessoas com
dificuldades na realizacdo das (AVD,s) atividades de vida diaria (higiene, alimentacéo,
deambulacéo entre outras).

Numa 6tica mais alargada os cuidados a idosos envolvem também a colaboracéo
no desenvolvimento das Atividades Instrumentais da Vida Diéria (AIVD) (aquisicdo de
servicos ou compras, ocupacdo dos tempos livres, utilizacdo de equipamentos do
quotidiano). Assim, o cuidado formal (atividade profissional) é essencialmente levada a
cabo por profissionais, com preparagdo prévia especifica para a atividade profissional que
desempenham, podendo estes ser médicos, enfermeiros, assistentes sociais, gerontélogos,
entre outros, que enquadram esta designacdo (cuidadores formais), sendo esta atividade
variada de acordo com o0 contexto onde se encontram (lares, instituicbes comunitarias,
IPSS e institui¢des de caracter privado...).

De acordo com Avila (2009) o apoio formal é essencial, nomeadamente quando a
rede de apoio familiar ndo existe ou se torna pouco eficaz através duma pratica
assistencial continua, devendo assim ter como objetivo, em primeiro lugar evitar a
hospitalizacdo e a institucionalizacdo, pela consequente perda da liberdade, autonomia,
despersonalizagéo e estigmatizacdo social.

Segundo Sequeira, os cuidadores formais sdo individuos qualificados que detém
preparacdo para o desempenho deste papel, e sdo remunerados pelos servigos que
executam uma vez que estdo a desempenhar a sua atividade profissional tendo em conta
as suas competéncias profissionais (Sequeira, 2007).

Os cuidadores tém como principal objetivo, dar uma resposta social que consiste
na prestacdo de cuidados individualizados e personalizados, no domicilio, a individuos e
familias quando por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam
assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas ou
as atividades de vida diéria, ficando dependentes da ajuda de terceiros.

Entende-se por dependéncia:

“[...] situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por
doenca crdnica, deméncia organica, sequelas, pés-traumaticas, deficiéncia,
doenca severa e ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de
apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as
atividades da vida diaria *“ (Decreto-Lei 101/2006 n° 108,p.3856)
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Baltes e Silverg apud Sanchez (1998) mencionam que a dependéncia no Homem
resulta das alteracGes que se foram efetuando ao longo da sua vida, tanto do ponto de
vista bioldgico como do ponto de vista sociocultural.

Carvalho (2009) refere, que o “estado” de dependéncia ¢ medido através de
indicadores que determinam varios graus e tipos de dependéncia. Estes combinam o
indice das limitacGes pessoais e sociais para efetuar as Actividades da Vida Diaria —
(AVD’s), e o indice das Actividades Instrumentais da Vida Diaria — (AIVD). Esta
tipologia relaciona as necessidades fisicas, cognitivas e intelectuais determinando niveis
de dependéncia e necessidade de cuidados por diferentes categorias: a independente, a
levemente dependente, a moderadamente dependente e a gravemente dependente.

Esta atividade em funcionamento ha ja algumas décadas, tem sofrido diversas
transformacgdes, com o objetivo de ir ao encontro das necessidades dos seus idosos e

familias.

1.5.3. Cuidar de idosos em tempo de pandemia de COVID-19

No dia 11 de margo de 2020, a Organizacdao Mundial da Satude (OMS) declarou a
COVID19, doenca causada pelo novo coronavirus, que atingiu uma rapida disseminacéo
geografica e a nivel mundial, uma pandemia (Pinheiro et al., 2020). Em Portugal, foi
registado o primeiro caso confirmado de COVID-19 a 2 de marco de 2020, e a primeira
morte a 16 de marco (Mamede et al. 2020).

A pandemia veio por em maior destaque a fragilidade da populacdo idosa como
uma preocupacdo de saude global (Guan et al., 2020). A populacédo idosa ndo s6 corre um
risco maior ao contrair o virus, como de maior sofrimento, como também pode correr
maior risco de morrer.

Os cuidadores de idosos estdo na linha de frente, enfrentaram e continuam a
enfrentar todos os riscos, trabalham para garantir a salde dos idosos e de pessoas com
limitacdes ou deficiéncias durante a pandemia de COVID-19. Ao fazé-lo, enfrentam
todos os dias um risco consideravel, de contrair o virus e transmiti-lo aos idosos. Os
cuidadores referem o aumento significativo de responsabilidade e preocupacdo em
proteger os utentes, fisica e emocionalmente.

Sendo esta, j& uma forca de trabalho vulneravel, enfrentam varios riscos

adicionais ao seu bem-estar fisico, mental e financeiro durante a pandemia (Sterling et al.,
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2020). Ainda assim, Sterling et al. (2020) encontram relatos entre os cuidadores de
sentimentos de desvalorizacdo por se sentirem como trabalhadores invisiveis, lembrados
apenas quando aumentam 0s casos, enquanto estdo na linha de frente do combate ao
virus, enfrentando o risco de transmissao.

As pessoas que prestam cuidados aos idosos, obrigatoriamente, exercem 0 Seu
trabalho diario em contato fisico e emocional muito préximo da pessoa que recebe os
cuidados (Pinheiro et al., 2020). O toque é a formula magica de construir relacdo de
confianga com os idosos e também um atributo caracteristico do cuidado.

Apesar das recomendagOes para usar equipamento de protecdo e manter o
distanciamento, os cuidadores precisam de manter um toque significativo, intencional e
frequente que seja seguro e humano para oferecer cuidado, vinculo emocional, conforto e
seguranca.

As interagdes entre cuidador e a pessoa cuidada foram completamente alteradas
durante a pandemia, devido as necessidades de distanciamento social, de tapar o rosto, o
panico e 0 medo de contrair o virus e morrer, passou afazer parte do dia-a-dia de todos.
As cuidadoras viram estas tarefas alteradas ou aumentadas, especialmente no que toca a
necessidade de higienizar as casas dos utentes, o que requer mais tempo e esforco
(Bandini et al., 2021).

Agravaram-se problemas ja antes conhecidos como a falta de trabalhadores, as
dificeis condicdes de trabalho, auséncia de manutencdo da formacdo, sobrecarga de
trabalho, esgotamento fisico e mental (Gil, 2020a). Além das dificuldades ja existentes,
os cuidadores podem sofrer mais stresse e sobrecarga durante a pandemia, as atividades
de cuidar tornam-se mais complexas e dificeis de realizar (Dang et al., 2020). Num
estudo recente, Bandini et al. (2021) apresentou como objetivo explorar as experiéncias
de cuidadores formais que prestam apoio domiciliario durante a pandemia de COVID-19.
As deslocacBes sdo também referidas, do transporte de ida e volta para o trabalho foi uma
preocupacéo de seguranga durante a pandemia, especialmente para aqueles que dependem
do transporte publico.

Negligenciadas as suas condi¢des cronicas pré-existentes, ou ainda de perder o
acompanhamento médico (Landi et al., 2020). As pessoas mais velhas ou aqueles que
apresentam doencas cronicas correm um risco agravado significativamente, de obter
complicacOes graves da doenca do que outros grupos, a maioria das mortes por

coronavirus ocorreu entre os idosos (Eurofound, 2020; OECD, 2020).
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As técnicas entrevistadas, referiram ter sido muito complicado trabalhar durante a
pandemia ... foi dificil gerir uma equipe com os medos. Era assim, todo mundo tinha
medo. A maior dificuldade eram as mascaras a transpirar, uma roupa por cima, com fatos
horriveis. As Ajudantes Domicilidrias (AGAC) andam de casa em casa, e tinham que
colocar, fato, avental, luvas, mascaras todo o equipamento necesséario para ndo haver

contagio e era assim consecutivamente quando mudavam de casa para casa.

Durante a pandemia ¢ como referem as técnicas “Elas dedicaram-se ainda mais
de corpo e alma. E aqui veio explicar realmente... Quem tem aqueles valores...valores

solidarios e humanos ”.

1.6. Conceito de Stress

Os profissionais que se enquadram no perfil de cuidador neste ambito, padecem
de uma atividade desgastante, quer fisica, quer psicologicamente, 0 que muitas vezes

facilita o aparecimento da ansiedade e a predisposi¢cdo de vulnerabilidade ao stress.
A palavra stress provém de duas expressdes latinas:
I “stingere” que significa esticar ou deformar e de

IT “strictus” que corresponde as palavras portuguesas “esticado”, “tenso” ou
apertado (Serra, 1999). Stranks (2005) enuncia diversas formas de definir o stress,

destacando-se entre outras:
e A resposta a um “ataque”;

e Uma resposta psicologica que se segue a incapacidade de “lidar” com os

problemas;
e A resposta frequente a alteragcdes do ambiente.

Segundo Vaz Serra (2000), os efeitos do stress sobre o individuo séo largamente
mediados por varidveis de natureza bioldgica, psicolégica e social, onde algumas
variaveis reduzem os efeitos do stress, enquanto outras, pelo contrario, acentuam 0s

referidos efeitos.
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A Comissao Europeia definiu o Stress como:

“Um padrao de reacdes emocionais, cognitivas, comportamentais e
psicoldgicas a aspetos adversos e nocivos relacionados com o conteddo, a
organizagdo e o ambiente de trabalho. (...) O stresse ¢ causado pelo
desajustamento entre nds e o nosso trabalho, pelos conflitos entre 0 nosso
papel, relacionados com o trabalho e outros papeis que lhe séo
exteriores”.European Commission (1999, p.64).

Apesar do conceito de stress ter sido utilizado pela primeira vez na area da
Psicologia no seculo XVIII, s6 em 1926, com Hans Selye, considerado o Pai da Teoria do
Stress, comecou a ser evidente a sua presenca em doencas fisicas, sendo contextualizada
na area da saude. Foi ele, o primeiro a pesquisar acerca desta tematica, tentando através
de um estudo experimental perceber a relacdo bioldgica entre a emocdo e o
desencadeamento da reacdo neuro-enddcrina, dando assim inicio a um conjunto de
estudos voltados para o stress biologico (Santos & Teixeira, 2008)

Os cuidadores profissionais que trabalham nesta area submetem-se, algumas
vezes, a condi¢cBes extremas de desgaste ndo so fisico como emocional, sendo, portanto,
essencial uma boa formacdo técnica que compreenda os aspetos tedricos, humanos e
éticos (Garbin et at. 2008). Costa (2002) refere que, existem atributos como
responsabilidade, compromisso, dedicagdo e envolvimento sincero com o trabalho da
instituicao.

A funcdo de cuidador formal é habitualmente, exercida por profissionais
devidamente qualificados, sdo designadamente, médicos, enfermeiros psicélogos,
geront6logos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e auxiliares de
apoio e cuidadores de idosos, todos estes profissionais, estdo sujeitos a grandes cargas de
stress.

De acordo com Queir6s, a reacdo que o individuo tem perante acontecimentos
perturbadores, depende muito mais das predisposicdes pessoais, dos recursos
psicolégicos gque o individuo possui ou a que tem acesso. Tendo em conta, o significado
que ele préprio da ao acontecimento, e ndo tanto ao acontecimento em si. Se o individuo
desenvolve a percecdo de nédo ter controlo sobre determinado problema, Freitas (1999,
citado por Queiros, 2005), surge como uma metéafora que define um estado de fadiga
fisica e mental — O Burnout. Segundo Alvarez, et al., (1993, citado por Queirds, 2005),
uma das caracteristicas do Burnout é a sua manifestacdo em sujeitos que normalmente
desempenham fungbes de ajuda e assisténcia, nos quais se geram alteragdes emocionais

que se consubstanciam em sentimentos de vazio, fracasso e incapacidade para o trabalho.
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O stress relacionado com o trabalho, também designado como “stress
profissional” ou “stress ocupacional” ¢ definido por Niosh (2006), como uma
consequéncia da desarmonia (ou desequilibrio) entre as exigéncias do trabalho e as
capacidades (e recursos ou necessidades) do trabalhador. A importancia do trabalho no
equilibrio e na qualidade de vida da populagdo ativa € cada vez mais reconhecida e vem
justificando o interesse crescente no estudo do stress no trabalho.

O stress parece ja ser um elemento natural e inevitavel no trabalho e na vida. Ndo
€ necessariamente mau ou destrutivo, no entanto tem o potencial de se tornar em algo
negativo por vérias razdes.

Em suma, é comum verificar-se que a vulnerabilidade ao stress seja variavel de
individuo para individuo, e que perante determinados acontecimentos, existem pessoas
que sdo extremamente vulneraveis, no entanto, existem outras que parecem resistir a um

grande nimero de situacdes desagradaveis.
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CAPITULO 11 -METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

Na presente dissertacdo pretendeu-se explorar a Gestdo, bem como os riscos e
prevencdo da atividade de trabalho do cuidador formal, em servico de apoio domiciliario,
numa altura em que este setor de atividade tem estado mais em debate; procurou dar-se
visibilidade aos desafios vivenciados pelos cuidadores, actualmente designados como
Agentes de Geriatria e Apoio a Comunidade (AGAC) e/ou Auxiliares de Acdo Direta,
tendo em conta a realidade das suas situacGes de trabalho. Como ja referido este tornou-
se um momento oportuno para discutir as condi¢cdes desta atividade que ganhou
visibilidade com a pandemia. Pretende-se assim compreender o que mudou, quais as

dificuldades emergentes e de que forma se ampliaram fragilidades ja existentes.

2.1 Metodologia e campo empirico

O plano metodoldgico da investigacdo segue uma abordagem qualitativa (Willig,
2012).
. Para Fortin, a metodologia é

“um processo metodico de recolha de dados observaveis e quantificaveis,
que tem por finalidade (...) cooperar para o progresso ¢ validagdo dos
conhecimentos e oferece também a possibilidade de generalizar os
resultados, de antedizer e controlar as ocorréncias” (Fortin, 2003, p, 22).

Conforme nos refere Esteves (1987, p, 257)

“a metodologia corresponde a um corpo misto de conhecimentos onde se
interligam, para além das técnicas proprias de uma disciplina cientifica ou

apropriaveis por ela, elementos teoricos e epistemoldogicos” (Esteves, 1987,
p, 257)

Contudo Serrano (2008, p, 23), define a metodologia, como uma meta a alcangar,
um objetivo quantificado e qualificado. Formular uma meta é assinalar que quantidade
queremos alcancar de cada objetivo e qual a sua qualidade. Assim como os objetivos, as
metas tém de ser realistas e alcangaveis com 0s meios disponiveis.

Assim, o objetivo da presente pesquisa foi também analisar os impactos e 0s
riscos da pandemia de COVID-19 na atividade de trabalho destes cuidadores, que

enfrenta ja condicGes de trabalho e de emprego precérias.
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Pretendeu-se assim compreender o que mudou, quais as dificuldades emergentes e
de que forma se ampliaram fragilidades ja existentes.

Recolheu-se a informacdo das causas e dos acontecimentos relacionados com o
desgaste enfrentado no exercicio da sua atividade profissional, enquanto cuidadores de
idosos e dos gestores do apoio domiciliario. Este tornou-se 0 momento oportuno para
discutir as condicbes desta atividade que ganhou maior visibilidade com a pandemia.
Pretendeu-se assim compreender o que alterou ou se agravou, quais as dificuldades
emergentes e de que forma se ampliaram fragilidades ja existentes.

Procedeu-se a elaboragdo de um guido de entrevista, que foi estruturado pela
mestranda e responsavel pela realizacdo das entrevistas com a obtencdo de informacéo
para concretizacdo dos objetivos. Neste contexto e segundo Fortin (2003, p, 245) a
entrevista semiestruturada, de teor qualitativo permite colher as informagdes junto dos
participantes relativamente aos factos, as nog¢Ges, aos comportamentos, as atitudes as
preferéncias, aos sentimentos, as expectativas de um determinado assunto.

As entrevistas do tipo qualitativo podem ter um grau de instrucéo diferente, isto €,
podem variar entre entrevistas estruturadas ou entrevistas ndo estruturadas, no entanto, as
entrevistas semiestruturadas, sdo aquelas que permitem obter dados comparaveis entre
varios individuos que fazem parte da investigacdo. Bogdan e Biklen (1994) salientam
entdo, que as entrevistas devem permitir aos individuos que estdo a ser entrevistados
estarem a vontade para falarem dos seus pontos de vista. Assim, na investigacdo
qualitativa existe a possibilidade de utilizar imensas estratégias para recolha de dados. No
entanto, a entrevista semiestruturada, segundo Savoie Zajc

“consiste numa interacdo verbal animada de forma flexivel pelo
investigador. Este deixar-se ha, guiar pelo fluxo da entrevista com objetivo
de abordar de um modo que se assemelha a uma conversa em termos
gerais, sobre os quais deseja ouvir o respondente, permitindo assim extrair
uma compreensdo rica do fendmeno em estudo” (Zajc, 2003:282).

Haguette (1987, p. 86) define a entrevista como “um processo de interagdo social
entre duas pessoas, na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de
informagoes”. Yin (2005) define a entrevista como a base de informacdo mais importante
e fundamental nos estudos de caso. Para Fontana e Frey (1994) “entrevistar ¢ uma das

formas mais comuns e poderosas de tentar compreender outros seres humanos”.
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2. 2. Instrumentos tratamentos e recolha de dados

Utilizou-se o guido suporte a entrevista individual conduzida com cada uma das

participantes.

Com o objetivo de compreender a atividade, o guido de entrevista € composto por

4 categorias:

I. Dados pessoais, experiéncia e formacdo, onde se colocaram questdes
relativamente a escolha da profissao e formacéo na area;

II.  Condicdes de trabalho, riscos profissionais e pandemia por Covid-19;
relatando as tarefas que realizam, mas também as exigéncias e
constrangimentos que lhes estdo associados;

1. Recursos institucionais e condi¢cdes de emprego, relatando o vinculo
laboral, a justica na remuneracdo e a satisfacdo com as condicdes de
emprego;

IV. Salde e bem-estar, questionando o impacto da atividade de trabalho na
salde e ainda até que idade tem expectativa de conseguir desempenhar a

atividade.

Recorreu-se aos relatos descritos pelas ajudantes familiares, inerentes aos desafios
impostos pela pandemia.

A amostra foi constituida por um total de 15 cuidadoras (AGAC), verificou-se que
as 15 cuidadoras eram do sexo feminino, cuidam de idosos dependentes, residentes no
concelho de Lisboa. Foram ainda entrevistados 2 técnicos do Apoio Domiciliério e 1

médico.

2.3. Procedimentos para a recolha de dados

Assim, num primeiro momento, fez-se o enquadramento da investigacdo dos
pontos base a desenvolver, seguidamente, foi feito um email formal, a pedir autorizacéo
para os locais onde se pretendia fazer as entrevistas, ao Sr. Administrador da A¢éo Social
da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, Dr. Sérgio Cintra, que prontamente enviou

email com autorizacéo.
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Tendo em conta os diferentes modelos de trabalho e prestacdo de servigos, nas
empresas e instituicoes, a fim de aferir as diferentes situacdes laborais, fez-se também um
pedido informal via telefone, a 2 cuidadoras em regime de prestacdo de servicos, oS
chamados trabalhadores a recibo verde, a prestarem servico para a empresa Domus Care,

Foram assim os feitos os contactos e pedidos feitos via email e via telefonica,
solicitando a sua participacdo, acordado um dia e horario da conveniéncia das mesmas,
em locais designados e agendados para o efeito. Antes de iniciar a entrevista foi solicitada
autorizacdo para a gravacao audio e explicada a importancia da mesma, assim como foi
assegurada a confidencialidade dos dados e agradecimento, conforme o consentimento
informado em anexo.

As cuidadoras prestam servico, dentro da area geografica de Lisboa. As
entrevistas tiveram a duragéo entre 20 a 45 minutos.

Tendo como finalidade conhecer as dificuldades experienciadas pelos cuidadores
formais (AGAC, s) de idosos dependentes no domicilio, pretendeu-se obter conhecimento
acerca da realidade desses profissionais.

A seleccdo da amostra teve as suas particularidades, prende-se com o facto, da
mestranda trabalhar na instituicdo desde 1989 na area de idosos e cuidadores formais.

Procedeu-se a aplicagcdo, de trés tipos de guido de entrevista para os 15
intervenientes do processo, sendo um tipo de guido para os cuidadores, um para 0S
gestores e por ultimo o guido para o médico da medicina do trabalho da Santa Casa da
Misericordia de Lishoa.

A mestranda utilizou a entrevista semiestruturada no seu projeto de investigacao,
aplicando esta técnica aos cuidadores. Este tipo de entrevista pareceu ser 0 mais
adequado, aos objetivos desta investigacdo, dado que, sendo menos rigida do que a
entrevista estruturada, embora tendo um conjunto de questdes previamente definidas,
pode sempre introduzir novas questdes de forma a obter novas e mais abrangentes
informacoes.

Outras técnicas utilizadas sdo a pesquisa bibliografica, que segundo Ander-Egg
(1999), “consiste na recolha de informacao a partir das contribui¢cdes dos diversos autores
sobre determinado assunto” e as fichas de leitura que se baseiam em “detetar (num texto)
as suas principais ideias e as suas articulagdes, de modo a fazer aparecer a unidade do

pensamento do autor” (Quivy e Campenhoudt, 1992).
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Depois de ter realizado as entrevistas, a mestranda procedeu a respetiva anélise de
conteddo. A analise de conteddo é uma forma de recolher informacdo através da
entrevista, permite “a possibilidade de tratar de forma metodica informagdes e
testemunhos que apresentam um certo grau de complexidade e profundidade” (Quivy e
Campenhoudt, 1997). Optou-se por dividir a analise em trés grandes topicos: a atividade
de trabalho; fatores de risco; e, por fim, os impactos do trabalho na saide e vida pessoal.
Desta andlise surgiram os dados que serdo apresentados e discutidos em seguida.

Segundo Silva e Fossa,

“a andlise de contetido é uma técnica de analise das comunicagdes, que ird
analisar o que foi dito nas entrevistas ou observado pelo pesquisador na
analise do material recolhido, busca-se classifica-los em temas ou

categorias que auxiliam na compreensdo do que esta por trds dos
discursos.” (Silva, 2013, p. 2)

Neste capitulo, apds a realizacdo das entrevistas, estas foram integralmente
transcritas e analisadas e procedeu-se a analise dos dados.

Assim, numa primeira fase, apds a transcricdo das entrevistas, procedeu-se a
leitura ativa e repetida das mesmas, e ao registo das ideias principais, de forma a inferir
os seus significados globais e especificos. Na segunda fase, foram atribuidos cddigos a
estes significados para em seguida fosse possivel classificar os diferentes cddigos em
potenciais temas, agrupando varios codigos em temas mais abrangentes.

Na quarta fase, surgiu ja um conjunto de temas que foram revistos e redefinidos.
Analisados os dados como ponto de partida para a categorizacdo da informagdo em
temas.

Apbs a elaboracdo do mapa, os temas foram novamente analisados selecionados,
procurando aperfeicoar as especificidades de cada um, sendo que nesta etapa as
defini¢des dos temas adquiriram carater mais real.

Finalmente, para a apresentagédo dos resultados selecionaram-se pequenos excertos
mais relevantes para ilustrar cada um dos temas. A analise que se segue procura, assim,
descrever dos dados obtidos na presente investigacdo (Braun & Clarke, 2006).

A andlise de conteddo é nada mais que descrever e trabalhar a informacéo
recolhida através da entrevista, permite “a possibilidade de tratar de forma metddica
informacbes e testemunhos que apresentam um certo grau de complexidade e
profundidade” (Quivy e Campenhoudt, 1998, pp. 109-151)
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O modelo de andlise permite visualizar os conceitos que foram abordados e

possibilitara a orientacdo para a interpretacdo dos resultados obtidos

Figura 3 - Quadro Conceptual (Modelo de Analise)

Ser ldoso
CoVvID
Riscos GESTAO 19
SAD

Ser Cuidador

AGAC

Formacao Ajudas

Técnicas

Prevencéo

Fonte: Elaborado pela mestranda
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CAPITULO 11l - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem como objetivo apresentar o trabalho empirico, resultantes desta
investigagcdo. Assim num primeiro momento serdo apresentadas as entrevistadas/o,
apresentando a idade, sexo, escolaridade e tempo de exercicio na atividade. Em seguida

passar-se-a a analise dos resultados das entrevistas.

3.1.Caracterizacao das participantes

As participantes do presente estudo sdo cuidadoras formais que prestam servico de
apoio domiciliario a idosos. As técnicas de amostragem referidas foram escolhidas por se
adaptarem ao metodo de investigacdo qualitativa, e ainda pelo facto deste grupo
profissional se revelar de dificil acesso, uma vez que as trabalhadoras ndo exercem as
suas atividades num mesmo local de trabalho. Assim, integraram a amostra quinze
cuidadoras formais que prestam servico de apoio domiciliario, todas sdo do sexo
feminino, com faixa etaria compreendida entre os 31 e 67 anos. Entre as participantes
apenas uma trabalha a tempo parcial, sendo que as restantes excedem as 35 horas
semanais de trabalho, ou seja 40h semanais, de segunda-feira a domingo, com o0s
respetivos dias de descanso. No que toca a organizagdo do horario, sdo orientadas atraves
de uma escala de servico, feita pelos seus coordenadores técnicos.

Tabela 1 - As Cuidadoras Formais

Cuidador (AGAC) Sexo Idade Escolaridade. Tempo Exper. Profissional
A F 40 10° ano 10
B F 51 3% ano 26
C F 31 12° ano 2
D F 60 10° ano 25
E F 43 9° ano 21
F F 45 12°Ano 5
G F 48 2°Ano 16
H F 39 9%no 8
| F 47 9%ano 13
J F 46 6° ano 17
L F 67 9°ano 27
M F 64 9°ano 21
N F 53 12° ano 7
O F 51 Licénc. 15
P F 34 Licénc. 5

Fonte: Elaboragdo prépria
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Os dados, relativamente a idade e ao sexo referem que os cuidadores formais sdo
femininos e apresentam idades entre os 0 e 0s 67 anos. Colomé et al. (2011) descrevem
um cuidador formal de idosos, como sendo maioritariamente do sexo feminino, casado,
na faixa etaria entre os 40 e 49 anos e com baixa escolaridade. Historicamente, a mulher é
associada ao cuidado familiar. Desde sempre que tanto as criangcas como 0s 1dosos Séo
deixados ao cuidado das figuras femininas. As mulheres fazem hoje parte da forca ativa
de trabalho do nosso pais. Assumem func@es profissionais como qualquer homem, e ja
ndo h&d uma diferenca formal de género. No entanto, a esmagadora maioria dos

cuidadores de hoje ainda s&o as figuras femininas (Carneiro et al., 2009).

Tabela 2 - Os Técnicos

Técnico Sexo Idade Escolaridade

Técnico 1 F 43 Licenciatura

Técnico 2 F 65 Licenciatura

Médico M 58 Licenciatura

Fonte: Elaboragdo propria
Tabela 3 - Os Riscos
Cuidador Dores Acidentes Stress Cansago Formagao
A Sim Nao Sim Sim Sim
B Sim Nao Sim Sim Sim
C Sim Nao Sim Sim Sim
D Sim Ndo Sim Café arrebita Sim
E Hoje nao Sim Um pouco Sim Sim
F Sim Nao Sim Sim Sim
G Sim Ndo Ultimamente Sim Sim
H Sim Sim Sim Mais ou menos Sim
| Sim Nao Sim Sim Sim
J Sim Nao Sim Sim Sim
L Sim Sim Bastante Nao é facil Sim
M Sim Sim As vezes Andando Sim
N Sim Nao Sim Folga Sim
(0] Sim Nao Um pouco Bem Sim
P Sim N3o N3o Hoje nao Sim
Fonte: Elaboracgdo propria
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Através das entrevistas, conseguiu-se perceber alguns riscos sentidos pelas
AGAC, s. Elaborou-se as tabelas, com os dados dos participantes, assim como a tabela
dos riscos, para uma melhor percecdo momentanea. Verifica-se, que o Apoio
Domiciliario é feito por mulheres, e o elevado nimero de participantes ja com idades
avancadas.

Atendendo aos dados apresentados pelo Relatorio da Santa Casa (2015), 0 mesmo
refere que a elevada percentagem de mulheres entre os colaboradores justifica-se por
fatores historicos, relacionados com as areas de intervencdo da Instituicdo Perfil do
colaborador da SCML. 2

Depois de realizar as entrevistas procedeu-se a respetiva analise de conteudo. A
analise de contetdo é uma forma de trabalhar a informacdo recolhida através da
entrevista, permite “a possibilidade de tratar de forma metddica informacdes e
testemunhos que apresentam um certo grau de complexidade e profundidade” (Quivy e
Campenhoudt, 1997). Optou-se por dividir a analise em trés grandes tépicos: a atividade
de trabalho, fatores de risco e, por fim, os impactos do trabalho na saude e vida pessoal.

Desta analise surgiram os dados que serdo apresentados e discutidos em seguida.

3.2. Perfil e motivacéo das Ajudantes Domiciliarias (AGAC,s)

As Agentes de Geriatria (AGAC, s) ttm como principal objetivo dar uma resposta
social que consiste na prestacdo de cuidados individualizados e personalizados, no
domicilio, a individuos e familias quando por motivo de doenga, deficiéncia ou outro
impedimento, ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das
suas necessidades basicas e/ ou as atividades de vida diéria.

Esta atividade em funcionamento ha ja algumas décadas tem sofrido diversas
transformacdes, com o objetivo de ir ao encontro das necessidades dos seus idosos e
familias.

Hoje, como categoria profissional, a ajudante familiar € motivada pelos mesmos

sentimentos de solidariedade e entrega.

2 Para informagdes mais detalhadas consultar o Relatério de Sustentabilidade da Santa

Casa da Misericordia de Lisboa 2015 Edicéo: Santa Casa da Misericordia de Lisboa
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O trabalho desenvolvido pelas cuidadoras de idosos (AGAC, s) permite ndo s
tornar a velhice mais digna, mas também transformar a vida dos préprios profissionais,
da-lhes uma visdo diferente da vida,

Uma vez que o servico SAD se desenvolve no domicilio da pessoa idosa, a
AGAC deve ter em conta o contexto familiar do idoso, tarefa nem sempre fécil e que
pressupde uma importante maturidade profissional, conhecimento e formacdo. A misséo
e objetivos deste servico exigem um perfil dindmico e responsavel por parte das ajudantes
familiares, pois diariamente se confrontam com dificuldades relacionadas com
determinadas doengas e limitagdes funcionais, bem como as de ordem social, familiar ou
cultural, conforme relata a AGAC (B) “¢ um trabalho muito duro e desgastante, tanto a
nivel fisico como psicologico”, ja a AGAC (E) refere “estamos constantemente a lidar

com a doenga, a solidao, a morte...”.

A prestacdo de cuidados as pessoas idosas revela um desgaste fisico e emocional,
por parte das Agentes de Geriatria, que devem desenvolver um perfil dindmico, pois séo
elas que estdo no terreno e que tém de fazer face aos constrangimentos que estdo
associados ao desenvolvimento da sua atividade. Devem adotar uma postura responsavel,
mas com poder de iniciativa porque quando as situacdes complexas surgem, tem que

decidir no momento a melhor forma de intervencgéo, conforme relata

Por vezes surgem situaces que ndo podem ser resolvidas prontamente e a AGAC
tem de articular com a Diretora/Gestora do Servi¢o e mostrar ter espirito de equipa, tais
situacOes sdo referidas na tabela 4 decorrente de opinidoes das cuidadoras durante as
entrevistas realizadas para este estudo no que refere as suas atividades durante a jornada
de trabalho.

A atividade de trabalho:

“ser uma pessoa com quem eles podem contar € que estamos la para os
ajudar” Relativamente ao ingresso nesta atividade de trabalho as
trabalhadoras referem tomar esta opcdo como alternativa ao desemprego,
tendo sido motivadas pela necessidade, e ndo como uma (primeira) opgéo:
“eu comecei a achar que estava na hora de procurar uma outra profissdo e
apercebi-me que nesta &rea havia pouca oferta entdo procurei (...).”
(AGAQC).

Estes resultados estdo de acordo com os resultados do estudo de Guerra et al.
(2019) onde as cuidadoras, na sua maioria, iniciaram a atividade na sequéncia da situagao

de desemprego, associada a profissdo de cuidador (remuneracdo baixa para realizar um
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trabalho exigente e com fracas expectativas de progressdo e carreira) que pode

desencorajar a procura por esta profissdo (Stone, 2004).

Tabela 4 - Exemplos de verbalizacBes de atividade de trabalho

e AGAC (F) (A) “(...) da-me uma grande satisfacdo poder ajudar os
outros e contribuir para o seu bem-estar”

e AGAC (F). (B) “(...) é um trabalno muito digno e realiza
profissionalmente qualquer pessoa que goste de ajudar os outros”.

e AGAC (C) “(...) ¢ um trabalho que nos deixa satisfeitas, sabemos que
estamos a fazer um bom trabalho, damos tudo de nés”, “cuidar dos
idosos requer muita paciéncia e amor, tem que se gostar mesmo do que
se faz”, do mesmo modo

o AGAC (I) relata que “(...) o principal ¢ o amor ao proximo, ¢ fazer o
bem, a entrega e o carinho com que lidamos com os outros”.

e AGAC (E) “(...) o contactar todos os dias com essa realidade da-nos
uma perspetiva diferente da vida”

e AGAC (I) “... torna-nos pessoas mais solidarias e realiza-nos como
pessoas, temos mais consciéncia das coisas, torna-nos mais humanos”.

e AGAC (E) “... nds temos uma certa liberdade de poder tomar decisdes e
resolver alguns problemas que vdo surgindo no decorrer da nossa
atividade, claro est4 que é em conformidade com os utentes e com 0s

Prestar familiares, quando os ha”.
idad AGAC (E) informa que “... se forem situagdes mais graves ou que nao
culaados se consiga resolver...”, “quando os problemas nos ultrapassam e ndo
.. conseguimos negociar, recorremos sempre a Dr.%.”.
dehigiene

e A AGAC (A) refere “Temos reunides com ela e toda a equipa de
ajudantes familiares, esqueci agora chamam nos AGACS, estdo sempre
a mudar o nome da nossa profissdo, ainda ndo percebi porqué, mas nao
gosto do nome, a reunido é todas as semanas. Nessas reunides fazemos
0 balango de toda a semana de trabalho e das dificuldades que
encontramos”. O espirito de equipa esta bem patente no que refere a

e AGAC (C) “... falamos umas com as outras, as colegas mais antigas,
aqui a (A)”. é sempre a primeira a colaborar, estd sempre pronta a
ajudar. As sextas-feiras temos reunido e falamos do que tivemos mais
dificuldade, ora, se for uma coisa muito grave ou urgente falamos com a
nossa Dr*”.

e Jad a AGAC (F). (I) diz ... conforme for o problema, contamos com o
apoio dos técnicos, os enfermeiros, a psicologa, a terapeuta
ocupacional... expomos as nossas dificuldades a Diretora, e ¢ ai que ela
nos da algumas opiniGes e orientacdes, por vezes somos nds umas com
as outras que chegamos a um consenso ¢ fica o assunto resolvido”.

Atividade de trabalho

E mediante situacbes e estados de espirito como estes, que se acaba por pensar

que ser cuidador é uma vocacao.

A resposta que o0 servi¢o de apoio domicilidrio promove, vai ao encontro dos
principios em gerontologia e geriatria, j& que visa manter o idoso no seu domicilio, sendo

algo sentido como necessario para a qualidade de vida do mesmo. Por um lado, previne o
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desenraizamento da pessoa em relacdo a sua familia e amigos, contribuindo para a sua
qualidade de vida, por outro é uma medida que permite envolver a familia na prestacéo
de cuidados ao seu idoso, tornando-se uma resposta mais econdémica a nivel da politica

social. Essa intervencdo tem que juntar cuidados de satde e cuidados sociais.

Desde muito cedo é culturalmente notorio, ser incutido a mulher a obrigacdo para
cuidar dos seus familiares mais velhos, e quando surgem categorias profissionais, como
no caso das profissionais cuidadoras formais, € normalmente ser s as mulheres que
desempenham essa actividade, raramente aparece um profissional homem a cuidar de
idosos, mas parece que ja vai aparecendo um aqui outro ali, ¢ bom sinal. As cuidadoras
regem-se por sentimentos de empatia e amor ao préximo, como anteriormente pode-se
verificar. H& nelas uma consciéncia do assumir o trabalho, contagiam-se porgque gostam
do que fazem, sentem-se a gratificadas por transformar ambientes e motivar doentes na
sua recuperacdo. As Agentes de Geriatria mantém com o0s utentes uma relagdo positiva,
que para além de ser profissional, é também, em muitas situacdes, afetiva, determinante
para 0 seu bem-estar psicossocial. A Santa Casa define a elevada percentagem de
mulheres entre os colaboradores justificando-se por fatores histéricos, relacionados com
as areas de intervencdo da Instituicdo, bem como o perfil do colaborador da SCML. (In
Relatério de Sustentabilidade, 2015).

3.3. Apoio a prética Profissional em Domicilio

Devido a algumas falhas existentes no plano de intervencdo das Ajudantes
Domiciliarias (AGAC, s). Todas as entrevistadas concordaram com a exigéncia, por parte
da entidade patronal, haver necessidade urgente da existéncia de profissionais de”
Gerontologia” formados e tecnicamente preparados a desenvolver agdes e situagdes mais
adversas com que se deparam no terreno.

As Ajudantes Domiciliarias consideram a formacdo especifica na area, muito
importante para o desempenho das suas funcdes. Da treinamento para as Ajudantes
Domiciliarias desenvolverem a sua atividade profissional e também a nivel de prevencéo
de acidentes tanto com elas, como com os utentes.

Durante a prestacdo de cuidados vao surgindo situagdes novas, tal como agora a

situagdo pandémica, as AGAC,s tém que tomar medidas flexiveis e adapta-las as
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circunstancias concretas de cada caso individual, por isso continuam a fazer acGes de
formacgéo em continuidade.

Apesar de todas possuirem formacéo especifica, continuam a valorizar a formacéo
de continuidade, para se manterem atualizadas e obterem um melhor desempenho,
mostram empenho e desejo de aprender e melhorar.

Segundo Hirata et al. (2011) o baixo nivel de qualificacdo requerida para o
exercicio desta atividade pode ter, também, como origem a fragilidade/precariedade da
profisséo.

Estes resultados estdo de acordo com os resultados do estudo de Guerra et al.
(2019) onde as cuidadoras, na sua maioria, iniciaram a atividade na sequéncia da situacao
de desemprego. Pouco aprazivel associada a profissdo de cuidador (baixa remuneracéo
para realizar tarefas exigentes e com poucas expectativas de progressao) que pode
desencorajar a procura por esta profissdo (Stone, 2004).

Barbosa et al. (2011) encontraram dados semelhantes no seu estudo, sendo que a
maioria das cuidadoras participantes apresenta formacéo secundaria e de nivel superior.

No que diz respeito a formacgdo especializada, os dados encontrados vdo ao
encontro da literatura evidenciada. (Hirata et al.,, 2011). Por outro lado, uma das
participantes faz referéncia a quantia elevada que pagou para realizar a sua formagdo: “fiz
alguma formacdo inicialmente paga por mim, mas tenho muitas outras na area dadas pela
instituicao” AGAC. (P).

As participantes apresentam relatos de que realizaram formacdo, dada pela
institui¢do, e por iniciativa propria: “Procurei formagdo na area”, AGAC. (P), mas
também relatos de que aprendem com a pratica e transferéncia de conhecimentos, umas
as outras: “Ndo, ndo fiz nenhuma. Aprendi, chegava la e ensinavam-me como era.”
AGAC.(l).Acredita-se que 0s requisitos minimos necessarios para 0 exercicio desta
atividade tenham influéncia neste aspeto, pois embora se possa esperar que um cuidador
formal apresente qualificacbes e formacdo profissional para a realizagdo de cuidados
(Figueiredo et al., 2021), verifica-se que 0 acesso a esta atividade por vezes ndo exige
formacéo certificada, derivado a escassez de mé&o-de-obra.

A motivacao para fazer sempre melhor também é expressa pelas entrevistadas da

seguinte forma:
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Tabela 5 - Apoio a préatica Profissional em Domicilio

FORMACAO PROFISSIONAL

FORVIECEO

) AGAC (A) “...nesta instituicdo ninguém comeca a trabalhar no
domicilio sem ter formagéao primeiro.” A AGAC. (D) ndo acredita que
possa trabalhar e “... ir para o domicilio sem fazer formacdo, o que
ndo ¢ permitido”.

o AGAC (C) “... sdo uma mais-valia”,

o AGAC (E) esta formagdo de continuidade “é importante, mas a
pratica ndo é menos, nos cursos é tudo muito teorico e certinho e no dia-a-
dia ndo ¢ assim”. “estamos sempre a ter que enfrentar situagdes novas,
cada caso ¢ um caso, estamos sempre a aprender”.

. AGAC (A) “... a formacgdo é muito importante, até que eu ndo
fazia ideia da complexidade que ¢ trabalhar com idosos...”,

o AGAC (B) “...aprendi la tudo o que era essencial para tratar
de idosos”.

o “Eu nao fiz estagio quando eu sai da faculdade nio era obrigatorio
fazer estagio e depois ndo podia concorrer porgue eu concorria sempre ao -
concurso, e ndo podia concorrer e entdo depois eu pensei 0 que é que eu
vou fazer agora, e depois também a idade ia passando, ndo é? E resolvi
ingressar.” Eu fiz o curso de auxiliar de geriatria (...) fiz a minha
primeira formacdo fui eu que a paguei, fiz Pedagogia Social e
Teologia”, mas a vida troca as voltas “Formagdo na pratica ndo, ndo
fiz nenhuma. Aprendi, chegava |4 e ensinavam-me como era. Por
exemplo o utente era colostomizado, tinha aquele saquinho de lado
guando cortam o intestino, fica o saquinho de lado. (AGAC (O)

o “Elas sdo propostas para a formagdo de vez em quando, tem de
fazer as 40 horas de formagao por ano” (T.2).

o “A partir do momento em que elas passaram a ter um contrato
individual de trabalho, houve uma preocupacao da formagao” (T.2).

FORMAGCAO NA
PREVENCAO DE
ACIDENTES

o “... ¢ um curso muito completo. Aborda todos os temas relacionados
com idosos, a propria problemética do envelhecimento, e estd muito
direcionado para os idosos que se encontram no seu domicilio”, AGAC. (C)
o (AGAC (F)., promovido pela Instituigdo... com todas As patologias
inerentes face ao envelhecimento, e até as teorias mais complexas de
psicologia e direito. Também se falou muito de ética e de respeito pelos
idosos, porgue estavam nas suas casas e tinham que ser respeitados”.

o “fiz muitas formagdes. Aprendi a fazer e a prevenir acidentes. Mas
muitas vezes a teoria ndo tem a ver com a pratica, o contexto do terreno é
outro, nao adiantava muito...” AGAC (1)

FORMACAO
CONTINUA

o (AGAC (F). (C) “... sdo uma mais-valia”, para a AGAC (F)... (E)
esta formagdo de continuidade “é importante, mas a pratica ndo é menos,
nos cursos é tudo muito tedrico e certinho e no dia-a-dia ndo é assim”.
o Na opinido da AGAC (F). (A) estas acbes de formagdo sédo
importantes porque

“estamos sempre a ter que enfrentar situagdes novas, cada caso €
um caso, estamos sempre a aprender”.
o AGAC (B),“Geralmente sdo temas que ja demos no inicio, mas
servem para fazer uma reciclagem geriatrica, alguns sdo novos, coisas que
véo surgindo, eles também estdo sempre a inovar e criar coisas novas para
melhorar a qualidade de vida dos idosos, e para nos ajudar a nés também”.
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o AGAC. (H) “a formagdo ¢ importante, sem duvida, eu ja estava
motivada, lia muita coisa sobre a matéria, mas aprendi muito com o
EMPENHOE  CSurso-..”,
. . AGAC (A) “...Gosto sempre de aprender mais referiu a mesma.
MOTIVAGAO  Ag4 agoes de formagao promovidas pela Institui¢do sdo certificadas, “era
mais para eles darem a certificagdo...”

) AGAC. (J), “na institui¢do fazemos uma ou duas formacdes por
ano. Acho que ¢ obrigatorio ou de lei, ndo sei...”
. Alternativa ao desemprego. Eu, trabalhei numa fabrica, a fabrica

DESEMPREGO fechou fiquei sem emprego, “eu comecei a achar que estava na hora de
procurar uma outra profissdo e apercebi-me gque na area de criancas havia

pouca oferta entdo procurei esta...AGAC. (A)

Foi notorio o empenho e o desejo de aprender e melhorar demonstrado por todas
as cuidadoras, Agentes de Geriatria.

Aliado a isto, as cuidadoras revelam um sentimento de gratificacdo pessoal ao
observarem os beneficios que a sua atividade traz aqueles de quem cuidam e ao seu bem-
estar, reconhecendo também elas a importancia do seu trabalho. Os utentes apresentam
grande confianca nas suas cuidadoras chegando a existir uma relacdo de empatia entre
eles. As cuidadoras manifestam um sentimento de grande satisfacdo com as atitudes que
0s utentes tém para com elas, como forma de retribuir os cuidados que elas Ihes prestam
(Guerra et al. 2019). O reconhecimento do trabalho constitui um valor importante de
neutralizacdo dos aspetos negativos do trabalho.

No ambito da Instituicdo que tivemos a oportunidade de estudar, podemos dizer
gue ha uma forte aposta na qualidade técnica e humana, nomeadamente através da
promocdo, formacao e certificacdo das Agentes de Geriatria e uma exigéncia de formacéo
inicial e continua. Todas as ajudantes familiares possuem uma base sélida e credenciada,
na formacdo inicial e continua no ambito da Geriatria.

As questdes associadas a “gestdo de stress sdo evidenciadas pelas respostas, pela
fragilidade das equipas face a constante e exigente resposta que a pandemia trouxe, o
aumento de tensdo que alguns profissionais” ja sentiam no seu dia-a-dia pela necessidade
de resposta a questdes de grande vulnerabilidade e 0 aumento do risco social. O aumento
de pedidos de apoio social e a sobrecarga na adaptacdo dos servicos revelou-se numa
dificuldade que pode ameagar a qualidade da intervencao”. A identificacdo das
dificuldades e necessidades sentidas pelas/os Assistentes Sociais, no contexto especifico
da COVID-19, permitiu enumerar um conjunto de aspetos que revelam fragilidades no

dominio da informacéo e articulagdo ao nivel das orientacbes normativas, dos recursos
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humanos, financeiros e materiais, nomeadamente no que diz respeito a equipamentos de
protecdo e na resposta aos cidaddos. (In Lusiada, Intervencdo Social, Lisboa, N.° 55/56,
Pag.83)

3.4. Apoio Limites e Constrangimentos

Os limites e constrangimentos sdo um conjunto de fendmenos ou condicdes
internas, que condicionam o potencial desempenho deste servi¢o. Na realizacdo deste
estudo destacaram-se algumas condi¢Ges que foram relatadas como dificuldades no
desempenho das atividades realizadas pelas agentes de geriatria, como se pode verificar
na tabela seguinte e mediante respostas das entrevistadas.

Tabela 6 — Exemplos de verbalizagdes sobre constrangimentos

¢ AGAC. (I) “... tétm muitos utentes atribuidos, ndo ¢ s6 o trabalho que
temos de fazer, também temos de contar com as distancias, com o tempo
que demoramos de um local para o outro”. “De preferéncia para uma
melhor qualidade do servico, deviamos ter menos utentes por cada uma...”,
na opinido da AGAC (A).

e “Deviamos ter mais tempo para o lazer com os utentes. Por exemplo ouvi-
los e até mesmo sair com eles. Eles gostam, costumam até queixar-se que
andamos sempre a correr” AGAC. (A). Ja a AGAC. (C) refere “.... Tenho
que estar a administrar medicagdo distribuir os almog¢os ao meio-dia e meia

CONDICOES em casa dos utentes e desde as nove horas j& tenho que ter feito pelo menos
3 utentes.”
DE
e Ser novata na atividade A adaptagdo nem sempre é fécil, porque eles,
TRABALHO quando aparece uma pessoa de novo eles rejeitam, depois é preciso uma
pessoa ter um certo jeito para tentar chaméa-los a si. Porque o inicio, o
ADVERSAS primeiro impacto ndo é facil. Com a experiéncia, depois de passar por

muita gente vamos aprendendo a lidar com diferentes pessoas, diferentes
limitagOes e tal. AGAC (I)

e No inicio foi muito complicado, ainda por cima, eu nunca tinha trabalhado
com idosos antes, e ela ndo confiava em mim e recusava um bocado tudo o
que eu queria fazer, mas com o passar do tempo ela foi confiando em mim
e percebeu que eu s estava ali para a ajudar. AGAC (B)

EXIGENCIAS
e As familias as vezes dificultam um bocado, porque ha algumas que estdo
DOS presentes e querem se intrometer no meu trabalho (...).” .AGAC (M)
FAMILIARES
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Algo j& mencionado por Colombo et al. (2011), o cuidado domiciliario pode
implicar circunstancias de trabalho em locais menos favorecidos e em situacdes
domeésticas dificeis.

Estes constrangimentos exigem das mesmas uma constante adaptacdo e procura
de alternativas, de forma a encontrarem a melhor solucdo para enfrentar as diferentes
situacOes, para que seja possivel as mesmas prestar os cuidados necessarios e da forma
queconsideram adequada.

A presenca dos familiares, embora se mostre uma ajuda na maioria das situagoes,
pode também surgir como um constrangimento dificultando o trabalho e criando outras

exigéncias.

As dificuldades referidas vdo ao encontro dos dados partilhados por Barbosa et al.
(2011) onde sdo manifestadas dificuldades relativas a interagdo com o utente e com a
familia dos utentes, ao desconhecimento relativo a certas doencas, a falta de tempo e

dificuldade de organizacéo e planeamento de atividades.

As familias sdo muito importantes, as vezes sdo mais complicadas do que o0s
proprios utentes, também ndo conhecem as pessoas e até se habituarem ao nosso trabalho
também ficam ali um bocadinho..., (...) hd aquelas familias mais exigentes, mas temos
de aceitar porque temos de nos por no papel deles. Embora, as vezes ndo perceba porque
€ que € assim, porque nao tém motivo para... mas cada um & como &, e temos que nos

respeitar a maneira de ser de cada um.

3.5. A Gestéo do tempo

A gestdo do tempo é uma das maiores dificuldades, apontada pelas Agentes de
Geriatria no apoio Domiciliario, (AGAC, s) ja que existe uma forte procura por parte da
populacéo para este apoio.

A aposta que é feita num servico individualizado e de qualidade deixa as Agentes
de Geriatria no dilema da gestdo do tempo face a exigéncia das tarefas que lhe séo
atribuidas.

A distribuicdo de utentes pelas cuidadoras € considerada elevada e desse modo,

mostram dificuldade em cumprir as tarefas como mencionam na tabela abaixo.
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Expressam livremente que, se tivessem menos utentes atribuidos, poderiam
desenvolver outro tipo de atividades com os utentes, promovendo um melhor bem-estar
social, conforme a filosofia do servico e se engquadrassem naquilo que foi a solicitacéo
dos utentes, como se verifica:

As agentes de geriatria também estdo conscientes das suas responsabilidades
profissionais e da atencdo personalizada que o utente necessita.

Apesar de referirem fazer um bom trabalho, o tempo limitado entre utentes
condiciona o verdadeiro potencial deste servico, como refere a AGAC. (C) ... a falta de
tempo para fazer um trabalho mais enriquecedor e de melhor qualidade”.

A gestdo do tempo foi uma das maiores dificuldades sentidas pelas cuidadoras, as
suas limitacdes em termos de tempo prendem-se com todas as solicitacdes de que o
servico € alvo.

O trabalho é organizado em funcéo das prioridades e das necessidades dos utentes,
dando especial relevo aos cuidados de higiene pessoal e ajuda nas Atividades Béasicas da
Vida Diaria. Mas as AGAC revelam que o seu plano de intervencdo € muito mais amplo
do que isso. Para rentabilizar todo o seu potencial, necessitam que seja feita, por parte da
Instituicdo, um reajustamento dos servigcos prestados na mesma Otica de cuidado

individualizado, mas s6 com um ou dois utentes atribuidos por cada profissional.

Tabela 7 — Exemplos de verbalizagdes do limite de tempo

e ... tem-se notado a cada ano que passa, uma procura cada vez maior por parte
da populagdo por este tipo de servico e isso traduz-se numa resposta menos
adequada. Numa tentativa de satisfazer todos os pedidos de apoio que surgem,
cada vez temos mais utentes atribuidos, pelo mesmo periodo de tempo...”.

e “ . Assim ¢ muito complicado, eles aceitam toda a gente, o pessoal ¢ pouco...
devia de haver uma selecdo quando as pessoas pedem o apoio, porque as
pessoas agora vivem muito mais tempo, mas também estdo mais dependentes,
a precisarem de mais ajuda, e nés ndo conseguimos chegar a todo lado...”,
continua a AGAC. (E).

e .. as colegas queixam-se muito da falta de tempo, nas reunides estdo sempre
a dizer que ndo tém tempo de fazer o utente A ou o utente B”, comenta a
AGAC... (D), do mesmo modo que a AGAC. (A) “...As limitagdes sdo o
tempo. Temos tudo tdo cronometrado que é dificil. Acho que o nosso trabalho
¢ muito mais do que garantir as necessidades basicas...”.

o A AGAC (F) sublinha “ndo ha tempo para tudo, o que é pena,” ¢ a AGAC. (G)
comenta “so tenho pena de ndo ter mais tempo, para poder desenvolver outras
atividades com eles”. “As vezes temos de andar a correr, para fazer tudo como
deve ser”, AGAC (I). Com a pandemia chego a fazer 8 utentes por dia AGAC

(M)

TEMPO
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As cuidadoras (AGAC) que trabalham em diferentes locais referem ainda
uma preocupacéo relacionada com as deslocacdes entre os diferentes domicilios
e 0s transportes que tém que apanhar, o cumprimento de horarios: “ter de ir de
um utente para o outro, nés temos ali uma hora para fazer o servigo num utente e
ter s6 15 min para a deslocacéo para uma coisa que podemos precisar de 20 a 30
min” AGAC (1). As deslocacdes sdo uma pressao acrescida, face ao transito e as
suas implicagdes no cumprimento dos horérios, o que traz algum stress, ter de
andar de uma casa para a outra. Numa das casas pode haver sempre atrasos, 0
que ja faz com que chegue atrasada a outra casa e depois ha o transito, porque as

casas nem sempre sdo perto.” AGAC (B).

A sobrecarga de trabalho, na execucgdo de tarefas duplicadas, quando ha
cuidadores que faltam ao trabalho, por queixas de salde e baixas médicas, é
observada também nas queixas de falta de recursos humanos e de tempo para o
desempenho das tarefas, leva também, segundo as participantes, a um estado de
ansiedade e cansaco acrescidos. De se notar, no entanto, que existe um aspeto
muito contemplado no discurso dos cuidadores referente ao seu sofrimento com

o sofrimento dos utentes.

As deslocacbes causam o maior problema um grande stress, de ter de ir
de um utente para o outro, nds temos ali uma hora para fazer o servico num
utente, e ter s6 15 min para a deslocagdo para umas coisas que podemos precisar
de 20 a 30 min, aquele stress ali do vai a correr € o mais complicado. AGAC (L)
Porque o que se despende muito tempo é nas viagens ndo € propriamente na

higiene em si, eu faco 3 higienes e mais uma hora e tal em viagens AGAC (L)
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3.6. Reconhecimento Profissional

Outro aspeto que nos pareceu importante foi o relato das dificuldades que as

Agentes de Geriatria sentem no reconhecimento da sua categoria profissional.

A falta de reconhecimento como categoria profissional prevaleceu até 2015, com
a falta de enquadramento das Ajudantes Domiciliérias, agora designadas com agentes de
Geriatria e Apoio a Comunidade, uma categoria profissional agora com nome bastante
extenso, ainda dificil de memorizar. Por diversas vezes lhes mudaram o nome da
categoria profissional, onde os baixos salarios ainda perduram, tiveram bastantes anos em
regime de prestacdo de servigos, sem vinculo profissional a Instituicdo onde estavam
inseridas, como referem as entrevistadas na tabela abaixo. Foram Ajudantes Familiar,
depois Ajudante Domiciliaria, Ajudantes de Acdo Direta, e agora finalmente Agente de
Geriatria e Apoio a Comunidade, que ja andam baralhadas com tantos nomes. Mudam-se
0s nomes, s6 a precaridade pouco tem mudado ao longo dos anos.

Mediante o relato das Agentes de Geriatria, as mesmas afirmam que se sentem
realizadas com o trabalho que desempenham, bastando algumas alteracGes burocraticas
para exerceram em pleno direito a sua profissao “... bastava valorizar e dignificar mais a
profissdo”. AGAC (H).

Tabela 8 - Exemplos de Reconhecimento Profissional

e “As vezes 0 mal estd em nfo darem o devido valor & nossa
profissdo...” AGAC (F).

e Sentem que esse reconhecimento estd relacionado com a

CATEGORIA falta de informacdo, como refere a AGAC (D)
PROFISSIONAL e “Esta profissdo ndo estd bem divulgada”, assim como
também relata a “... O publico em geral desconhece a

verdadeira dimensdo desta categoria profissional, a
importancia da mesma...” AGAC (H)

e “... uma boa opc¢do, que era a profissdo do futuro e que a
taxa de empregabilidade era elevada” . Refere que “muitas
pessoas tém receio de vir para este trabalho precisamente
por ndo estarem informadas do tipo de trabalho que é...”,

assim constatam que “ndo ha muita gente a querer fazer este
trabalho” AGAC (H)

e “Acho que tem que haver uma aposta maior por parte das
instituigdes... em promover ¢ dinamizar 0S pProprios
servigos”, deveriam “divulgar o investimento que tem sido
feito na formagdo e competéncias profissionais, para assim
promover esta profissdo”, AGAC (H).

EMPREGABILIDAE
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e “Nas empresas de apoio domicilidrio ainda se mantém 0s
chamados recibos verdes o nosso contrato é de prestacdo
de servigos... somos trabalhadoras independentes...”
AGAC (B); o que provoca revolta “... estar a recibos
verdes, que acho que é muito injusto, ter que fazer os
descontos todos a minha conta e ndo ter regalias
nenhumas” AGAC (C), e impedimento para que outros
aceitem ingressar, como relata a AGAC (H) “... o tipo de
contrato que detemos é o maior impedimento para que

ESTATUTO mais pessoas ingressem”.
e “ha o problema do vencimento... deveria ser mais bem
DE pago, mas ndo a empresa é que faz o preco ao nosso
trabalho” AGAC (C), opinido também expressa pela
TRABALHADOR AGAC (D) “este trabalho, deveria ser muito bem pago”.
Sentem que, pelo trabalho que desenvolvem, “é mal pago
INDEPENDENTE e ndo é reconhecido” AGAC (B), do mesmo modo que

referem que deveria haver “mais incentivos a nivel dos
vencimentos”, AGAC (H).

e Trabalho a recibos verdes, estou ligada a uma empresa
que é que me contrata, e me indica para a casa dos utentes
que precisam de cuidados, mas ndo ha um contrato
efetivo. Por um lado, d4d-me mais liberdade, consigo gerir
0 meu tempo e consigo ter uma liberdade que a trabalhar
por conta de outrem ndo conseguia, mas ao estar a recibos
ndo tenho outras regalias como férias, subsidios tanto o
de almoco, como de ferias e de Natal. AGAC (N.)

As Agentes de Geriatria e Apoio a Comunidade (AGAC, s) embora reconhecam
uma melhoria significativa por parte da Santa Casa, no que diz respeito ao
reconhecimento como trabalhadoras efetivas, através da resolucdo feita em 2015, que as
retirou dos recibos verdes.

Sentem-se gratas a Santa Casa por isso, reconhecem sentir-se mais seguras, em
relacdo se trabalhassem para uma empresa particular. No entanto, expressam ainda algum
descontentamento, face a situacdo atual dos baixos salarios, afirmando ser injusto para a
exigéncia do trabalho que fazem e o desgaste causado.

Em relacdo a prevencédo dos acidentes, todas afirmaram haver uma forte aposta na
formacao e acdes de sensibilizacdo, como forma de prevencdo. Quanto as ajudas técnicas,
afirmam ser insuficientes, até mesmo as existentes por vezes ndo podem ser usadas
devido as barreiras arquitetonicas.

A seguranca é essencial no tipo de trabalho que se executa na casa de um utente,
pois deve-se saber manusear e pegar com seguranca tanto para os utentes como para a
cuidadora (AGAC). Por sua vez, as cuidadoras que aprenderam com a pratica, por vezes
desvalorizam as formagdes e consideram-se da mesma forma capazes de o fazer: No

entanto, ha evidéncias de que receber formagdo estd associado a melhor qualidade dos
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cuidados prestados, e a satisfacdo do cuidador ao exercer as suas fungdes (Guerra et
al.,2019).

Intitulado “Por um trabalho mais seguro e saudavel” a Santa Casa aposta na
formacdo continua da sua comunidade interna sobre Seguranca e Salde no Trabalho,
promovendo varias agdes e iniciativas de sensibilizacdo relacionadas com esta matéria,
por considerar que estas constituem ferramentas essenciais para proporcionar uma melhor
qualidade de vida aos seus colaboradores, quer no contexto de trabalho, quer no seu dia-
a-dia, evitando a ocorréncia de acidentes de trabalho e de doencas profissionais. (In
relatorio de sustentabilidade SCML, 2015).

Contudo, verifica-se atraves do relatério de Sustentabilidade refere que pratica a
igualdade de oportunidades entre géneros no acesso a0 emprego, ha Promocdo e
formagdo profissional, nas condi¢fes de trabalho e no saldrio auferido de forma a
capacitar e consequentemente melhorar o desempenho dos profissionais ao nivel da
prestacdo de cuidados, nas respostas sociais de Centro de Dia e Apoio Domiciliario” (In
Relatorio de Sustentabilidade SCML 2015, p.89)

Nas principais de acdo e intervencdo, da Santa Casa, estdo definidas
como:

“prevencdo situagoes de desigualdade, caréncia socioecondmica,
vulnerabilidade e exclusdo social, e para promover o desenvolvimento e a
inclusdo pessoal e social. Para isso, retune e gere, de forma direta ou
coordenada com outras entidades puablicas e privadas, um conjunto de
equipamentos, servigos e iniciativas”.(In Relat6rio Sustentabilidade SCML
2015, p. 89)

Em 2015, foi também aprovado um plano de a¢des de prevencdo da sinistralidade
laboral, como fator determinante da qualidade de vida no trabalho, o refor¢o da analise
aos acidentes de trabalho para avaliacdo das respetivas causas e a definicdo de acgdes
corretiva.

A Santa Casa definiu os principais eixos em 2016 e esta aposta mantem-se em todos
anos:
1. Estabelecer como objetivo operacional para 2016, a reducdo da sinistralidade
laboral;
2. Sensibilizar e formar os trabalhadores para a prevencdo da sinistralidade laboral
como fator determinante da qualidade de vida no trabalho;
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3. Reforcar a andlise aos acidentes de trabalho, numa ac&o conjunta entre o gabinete
de seguranca e saude no trabalho e as seguradoras para avaliacdo das causas dos
acidentes e as possiveis melhorias a realizar.

Refere o relatério que a Santa Casa teve como iniciativa criar a Comissdo de
Seguranca e Saude no Trabalho 2016, o grupo de Salde Ocupacional. Incentivar a
participacdo ativa dos trabalhadores na construcdo de um ambiente de trabalho mais
seguro imediato e em continuo, sensibilizar e formar os trabalhadores, para a prevencéo
da sinistralidade laboral como fator determinante da qualidade de vida no trabalho.
Promover a formagdo on job nos estabelecimentos sobre a temética «Seguranca e Salde
no Trabalho — boas préaticas» e «Ergonomia e manuseamento manual de cargas — Boas
praticas»

Contudo verificou-se, a existéncia de pouca valorizagdo profissional, que por
vezes leva a falta de motivacdo de algumas profissionais, pelo trabalho desempenhado,
ndo s6 pela importancia humanitaria do seu trabalho, bem como pelos baixos salarios que
auferem, as regalias, o desgaste da profissao, leva a desisténcia de alguns profissionais.

Sdo profissionais, que além das higienes feitas aos utentes, realizam ainda
algumas tarefas domésticas, que embora ndo se relacionem especificamente com o
cuidado direto ao idoso, séo, ainda, tarefas essenciais para o conforto e bem-estar do
utente: “As vezes, um pouco na higiene da casa, se ¢ um utente que vive mesmo sozinho
podemos ter de fazer uma pequena limpeza” AGAC (.L). Tal como verificou Figueiredo
et al. (2021) a maioria dos cuidadores relata que as suas tarefas diérias vao para além dos
cuidados ao idoso, ficando responsaveis também pela limpeza da casa e preparacdo da

alimentacéo do utente.

Prestar cuidado das casas as vezes, um pouco na higiene da casa, se € um utente
que vive mesmo sozinho podemos ter de fazer uma pequena limpeza, ndo sao limpezas a

fundo, porque ndo estamos I4 em casa tempo suficiente para isso. AGAC (M).

A presenca dos familiares, embora se mostre uma ajuda na maioria das situagoes,
pode também surgir como um constrangimento dificultando o trabalho e criando outras

exigéncias.
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4. Fatores de risco dos cuidadores

No que diz respeito aos fatores de risco a realizacdo de esforcos fisicos intensos
associada a tarefas como dar banho, mudar a fralda ou mobilizar o utente constituem as
principais dificuldades referidas pelas cuidadoras: “¢ um esfor¢o fisico muito grande,
porque €, aliado muitas vezes a um esforco psicoldgico”. Torna-se necessario realizar
esforcos fisicos intensos associados a tarefas como dar banho, mudar a fralda ou
mobilizar o utente constituem as principais dificuldades referidas pelas cuidadoras: “Dar
banho ou mover custa muito, porque eles pesam muito”, Levantar a utente do chéo é
complicado, quando ndo temos ninguém, € o chamado peso morto, pesa a dobrar” AGAC
(L). “Sinto muitas dores, tomo alguns medicamentos para as dores” AGAC (P).

As queixas permanentes de dores musculosqueléticas, especialmente na coluna,
sdo percebidas como relacionadas com as atividades diarias de cuidar de idosos, que
envolvem cargas pesadas e a adocao de posturas penosas (Wipfli et al., 2012).

As participantes fazem referéncia a trabalhar todos os dias da semana e, por vezes,
mais de 8h por dia de segunda a domingo, com subcarga de trabalho, quando alguém falta
ao trabalho, fazemos a gestao de 8 casos diarios. “Em longas jornadas mais de 8 horas de
trabalho, variabilidade de horério e a falta de descanso tém efeitos sobre a saude fisica,
psicoldgica e o bem-estar dos trabalhadores, (Eurofound & EU-OSHA, 2014)”. Ja nas
empresas privadas, o horario de trabalho € irregular e atipico, como trabalhar a noite, aos
fins de-semana e mudancas frequentes no horério de trabalho verifica-se como
carateristico da atividade de trabalho como cuidador (EIGE, 2020).

Assim como, o contacto com a perda de capacidades do utente e o confronto com o
préprio envelhecimento, que revelam ter grande impacto emocional sobre as mesmas:
“para mim, é como se fosse um espelho, portanto eu estou a ver o que me podera
acontecer (...) pde-nos em confronto com a nossa propria vida e com a nossa propria
morte. Verificam-se riscos associados ao trabalho realizado de forma solitéria, estas
cuidadoras trabalham quase sempre sozinhas, o que as vulnerabiliza face a exposi¢édo a
comportamentos adversos por parte dos utentes, muitas vezes revoltados com a vida
AGAC (L). Estes comportamentos agressivos ou violentos representam um fator de
elevado stress para as cuidadoras (Schablon et al., 2012). Desta forma, as cuidadoras tém
a percecdo de que assumem papéis que ultrapassam o cuidar e assumem uma elevada
responsabilidade, destacando a subvalorizacdo que lhes ¢ consignada: “ndo ¢ justo,

ninguém da valor, nem nds ganhamos em funcéo daquilo que fazemos, porque n6s muitas
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vezes somos empregados de limpeza, somos auxiliares de geriatria, somos um bocadinho
enfermeiros, somos um bocadinho de psicélogos.

Tabela 9 — Exemplos de verbalizac¢des sobre fatores de risco

e “Dar banho ou mover custa muito, porque eles pesam muito”, levantar a
utente do chdo é complicado, quando ndo temos ninguém, é o chamado
peso morto, pesa a dobrar” AGAC (L).

¢ “Sinto muitas dores, tomo alguns medicamentos para as dores” (AGAC (P).

e Ninguém da valor, nem nés ganhamos em fungdo daquilo que fazemos,
porque nés muitas vezes somos empregados de limpeza, somos auxiliares
de geriatria, somos um bocadinho enfermeiros, somos um bocadinho
psicdlogos, ... ¢ uma responsabilidade muito grande, € um esfor¢o fisico
muito grande.

e “J4 comeco a notar, dores nas costas aqui na zona lombar, sim, com o
tempo comeca a dar sinais. AGAC (N);

e Eu tenho uma contratura muscular que o médico disse que por muito que
ela se va desfazendo e va ajudando, ela nunca vai desaparecer totalmente
(...) esta contratura muscular eu fiz uma vez a pegar num senhor AGAC
(E).

e Tenho hérnia de discal para ser operada, muitas dores na coluna vertebral.

e “Ndo aguento até a reforma, eu se com 21 anos ja sinto mazelas ja sinto
dores e ja tenho complicacdes, acho que daqui a uns aninhos... até porque
com o passar dos anos a nossa capacidade fisica e psicol6gica ja ndo é a
mesma e estar a tratar de alguém que esta debilitada ndo é facil”. AGAC

(E).

ESFORCOS
FisICOS

INTENSOS

HORARIOS

IRREGULARES, e Um horério assim como 0 que eu tenho, ndo me d4 tempo para nada, eu ando
num stress desgragado (...).
PROLONGADOS
¢ Em longas jornadas mais de 8 horas de trabalho, variabilidade de horério e a
DIURNOS falta de descanso tém efeitos sobre a salde fisica, psicol6gica e o bem-estar

S dos trabalhadores.
9 NOTURNOS
| -
[<B}
- SEM PAUSAS
(%2}
e}
S
@) . . . . . .
= LIDAR e Por muito que queira, a gente vai ganhando uma frieza, que é uma frlgza para
LL dizer ok eu estou a cuidar dele, mas a qualquer momento... Oh pa, é a vida,
COM Se eu estivesse a tomar conta de criangas eu pensava “vou vé-lo crescer”,
mas ndo é o0 caso, para mim é o pior, € isso... é o inevitavel de perder as
A pessoas. AGAC (C).
e Nos, ao passar tanto tempo com eles acabamos por nos apegar as pessoas, nos
MORTE estamos diariamente com eles e acaba por haver alguma ligacdo e quando
algum parte acaba por haver sempre um vazio principalmente aqueles, com
aqueles que me dou melhor. E uma carga emocional grande. AGAC (E).
e Os cuidados todos que nds temos, o desgaste fisico é de risco, € um emprego
CONSEQUENC de risco e ndo é valorizado. AGAC (P)
IAS
FISICAS
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Independentemente de ser apoio domiciliario, de trabalhar numa IPSS ou de

INCOMPATIBI trabalhar para um patrdo particular, ndo é justo, ninguém da valor, nem nés

LIDADE ganhamos em fung(j?lo daquilo que fazemg; porque nos mui'gas vezes somos

empregados de limpeza, somos auxiliares de geriatria, somos um

ESFORCO bocadinho_ enfermeiros, somos um bocadinhq psic()Iogos, para além do

esforco fisico efetuado também é efetuado o psicolégico.

No6s de maneira nenhuma estamos numa remuneracgao que se possa dizer que

é correta, porque € uma profissdo que realmente é muito, muito, muito

cansativa, € preciso gostar-se muito, tentar relaxar muito, respirar fundo
muitas vezes. AGAC (A)

Conforme referido e perante testemunho de varias ajudantes familiares “Ninguém
da valor, nem nés ganhamos em funcéo daquilo que fazemos, porque nés muitas vezes
somos empregados de limpeza, somos auxiliares de geriatria, somos um bocadinho
enfermeiros, somos um bocadinho psicélogos, ... é uma responsabilidade muito grande, é

um esforgo fisico muito grande ”.

Agora as coisas ja vao melhorando, mas no inicio da pandemia, a subcarga de
trabalho, maior esfor¢co fisico e psicologico, tem sido muito “cansativo e muito
stressante. Exaustdo mesmo”.

De modo algum estamos com uma remuneracdo que se possa dizer que é justa,
ganhar o salario minimo nesta profissdo que é desgastante é desmotivador. Porque € uma
profissdo que realmente € muito, muito, muito cansativa, é preciso gostar-se muito, tentar
relaxar muito, respirar fundo muitas vezes. AGAC (M) Acho que ndo é uma remuneracdo
justa, claro, é muito exigente.

Com o surgir da pandemia de Covid-19, o setor dos cuidados domicilirios a
idosos foi um dos mais afetados e estas trabalhadoras viram emergir novos riscos
profissionais (cf.. Sabendo que esta € uma atividade que ndo pode parar ou manter-se em
regime de teletrabalho, as cuidadoras viram-se obrigadas a adaptar-se a nova realidade,
ndo sem estarem expostas a riscos adicionais. Passaram a usar fatos impermeéveis para
entrar em casa dos idosos, oculos, mascaras muitas das vezes apresentando dificuldades
em respirar, e suores insuportaveis. Estas cuidadoras passaram a ter que acomodar no
mesmo tempo de trabalho, que ja era muitas vezes escaco e em subcarga, no exercicio de

novas tarefas, intensificando o seu trabalho.
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Descreveram subcarga de mais utentes, com tarefas aumentadas e alteradas,
especialmente relacionadas com a necessidade de higienizar as casas dos utentes.
Referem o fecho dos locais de refeicdes fechados, ndo terem sitios onde comer. A perca
de peso foi uma das consequéncias referidas por duas cuidadoras. Uma das Agentes de
Geriatria (AGAC), afirma ter perdido 10kg do seu peso, argumenta ter ja 67 anos, se
sentir ja com falta de forcas, refere ainda ndo ter ido para a reforma, por saber que o
dinheiro que vai receber ndo vai chegar para viver,” vou aguentar até poder” AGAC (L)

Neste sentido, veem também emergir novas preocupacdes, COmo a preocupacao
de serem, elas mesmas, “um fator de risco adicional para o utente:” AGAC (C).

Além disto, destacam-se fatores de risco emocional, referindo preocupacao com a
reacdo dos utentes a situacdo pandémica e as medidas de combate & mesma, como o
iIsolamento social.

As cuidadoras transmitiram ja sentimentos de responsabilidade em proteger os
utentes, fisica e emocionalmente, e veem esta responsabilidade acrescida como resultado
da pandemia.

Aliado a isto, as cuidadoras revelam um sentimento de gratificacdo pessoal ao
observarem os beneficios que a sua atividade traz aqueles de quem cuidam e ao seu bem-
estar, valorizando também elas a importancia do seu trabalho:

A necessidade de fazer esforcos intensos, e ainda o facto de estas tarefas serem
desenvolvidas sem auxilio, esta associado a um desgaste fisico, verificando-se no diario
de atividade que sdo relatadas dores em varios locais do corpo. Este esforco leva a que
estas trabalhadoras fiquem mais debilitadas e que sejam agravados problemas de salde ja
existentes, ou ainda que surjam novos problemas de saide como se verifica no relato das
participantes:

Tal como no estudo de Marigliano e Gil (2018), verifica-se que a carga de cansaco
psicoldgico revelada pelas trabalhadoras se deve a diferentes motivos, como o tempo
dispensado com cuidados aos idosos, assim como aumento da sobrecarga de cuidados ao
longo do tempo e ainda o estado mental e funcional do utente. Ao mesmo tempo, as
cuidadoras demonstram atribuir a si mesmas a culpa de alguns problemas de satde

Em funcdo disto, € possivel perceber que este cuidado de longa duragdo, sem
descanso necessario, tem um impacto negativo, tanto na salude fisica, como mental e

emocional destas cuidadoras formais. Tendo em conta os impactos na salde destas

Universidade Luséfona Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servigo Social 68



Otilia Maria André Rodrigues - Gestdo de Servico SAD Riscos e Prevengao dos Cuidadores Formais de
Idosos

trabalhadoras, as mesmas referem ainda dificuldades em manter este ritmo de trabalho até

a idade da reforma:

5. Saude dos cuidadores

Em relacdo aos acidentes de trabalho, referencia 0 mesmo Relatério de
Sustentabilidade da SCML, os profissionais da linha da frente, prestadores do cuidado
direto, apontando a categoria profissional dos Colaboradores com elevada incidéncia e
elevado risco de doengas graves, as Ajudante de Lar e Centro de Dia; Auxiliar de Acao
Médica; Auxiliar de Educacdo; Auxiliar de Servicos Gerais; Educador de Infancia;
Enfermeiro; Assistente Operacional; Ajudante Familiar (AGAC)., In Relatério se
Sustentabilidade (2015, p.139).

Segundo o médico da medicina do trabalho, o acidente de trabalho tem vérias
categorias, tem que ser categorizados por uma série de subcategorias, 0 que ndo é
possivel categorizar, por ndo ser a area da mestranda e ndo ser o estudo a investigar.
Contudo ficamos a saber que tudo o que for trauma direto do trabalhador é considerado

acidente de trabalho”

A saude dos cuidadores é vista como um meio que proporciona a populacao
exercer um maior controlo sobre a sua salde e, consequentemente, sobre os fatores
pessoais, sociais € ambientais da salde (Nutbeam, 2008). No entanto, a salde de um
cuidador formal ndo afeta apenas a qualidade de vida do préprio individuo, mas também
daqueles que lhes sdo mais proximos e que dependem deles (Espanha, Avila, & Mendes,
2015).

Segundo a entrevista realizada ao médico da medicina do trabalho, no que respeita
ao tema em questdo. O mesmo refere que sO pelo fato de as agentes de geriatria

trabalharem na area metropolitana de Lisboa, ndo facilita a vida delas.

“Tenho e uma nogdo de como estamos a viver em Lisboa ndo é... e as
pessoas trabalham em Lisboa € uma cidade que tem uma série de
caracteristicas, menos amigaveis para quem tem que andar na calcada em
Lisboa empedrado, as pessoas escorregam muito, 0 que leva a terem muitos
acidentes decorrentes de torcdo dos pés, por exemplo nos lancis dos
passeios. Depois hé prédios que ndo tem elevador tem que andar de escadas
muitos deles com défice de iluminagdo, escadas de madeira com degraus
muito polidos e muito estreitinhos ja muito utilizagdo potencia um acidente.
“(Médico Medicina do trabalho)
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A maioria dos idosos precisa de um cuidador, ou por um periodo curto de tempo,
ou ateé ao fim das suas vidas (Sudore & Covinsky, 2011). Segundo o referido pelo médico
estes sdo os profissionais onde ha um maior fluxo de ocorréncias, por causa das lesdes.

Considerada socialmente como uma profissdo desgastante e pouco valorizada, é
importante perceber quais as motivacGes que estdo na génese da adocdo desta profissédo e
quais as fontes de satisfacdo que dela advém.

Reconhecemos que os cuidadores de idosos sdo um grupo vulneravel ao stress,
sendo necessério promover o bem-estar Fisico e Psicolégico de modo a prevenir
situacdes de stress que ndo so prejudicam os cuidados prestados aos utentes, mas também
implicam custos laborais invisiveis, como absentismo, a programacédo de baixa médica,
insatisfacdo profissional, doencas fisicas ou psicologicas, mudangas de institui¢do, etc...

Carneiro et al. (2009), aponta como principais dificuldades no ambito da referida
funcdo sdo a falta de formacdo adequada; ma remuneracgdo; falta de recursos materiais e
falta de conhecimentos especificos, e desmotivacao.

Delbrouck (2006), refere também que a sindrome de exaustdo profissional pode
conduzir a depressao e tem caracteristicas particulares que englobam e excedem o stress.
No entanto, o Burnout acaba muitas vezes por ser confundido com o tédio, a tensdo, o
conflito, a pressdo, o stress no trabalho, a fadiga emocional, a depressdo, etc. Mas é
possivel fazer-se a distin¢do entre stress e Burnout tendo em considerag¢do o tempo (uma
vez que o stress profissional prolongado pode conduzir ao Burnout) e também entre a
depressdo e o Burnout no que diz respeito ao contetdo.

De acordo com Marques, (2014) os cuidadores formais de idosos exercem uma
atividade que implica trabalhar de forma continua e direta com pessoas dependentes e

com grande vulnerabilidade fisica, cognitiva, social ou de doenca cronica ou terminal.
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5.1. Prevencao de acidentes de trabalho na otica dos Técnicos

Segundo o0 médico da Santa Casa a respeito da prevencdo de acidentes, existe

formagéo de forma a promover e fazer a prevencao.

“recebem formacgao todos os anos, e acdes de sensibilizagdo, “Sempre a toda a
hora, sentam ai...levam 5 ou 10 minutos de conversa a tentar que se portem bem, entre
aspas, tenham cuidado ndo corram para o autocarro, usem 0s sapatos que a Misericérdia
dispensa. Em termos de equipamento de protecdo, nhomeadamente sapatos que permitam
ndo escorregar tanto, sinto de contencdo, que ndo usam, mas também acho ndo ser
interessante usar, e, portanto, 0s cintos, 0s chamados suportes lombares, sao
perversos...Ndo se devem usar..Nao estd bem a ver...ja experimentou usar algum?
Experimente... respira-se muito pior, aperta a barriga, estdo sob Diafragma, ndo é melhor
coisa...porque os musculos, ficam atréficos”

Segundo o Médico da medicina do trabalho, a doenca profissional na instituicdo
que seja frequente nos cuidadores formais sdo tudo “aquelas lesdes do membro superior,
as tendinites, e depois hd muita lesdo a decorrer de trauma direto, a queda, uma entorse
esses sao acidentes de trabalho.

“Isso é um trabalho dificil porque ha muitas ha muitas variaveis de
confundimento. Prevencdo, é o melhor meio de ndo ficar com sequelas para o resto da
vida”.

Acrescentou também uma das Técnicas, que para além da formacdo existente,
existem algumas ajudas técnicas, tais como “elevadores de transferéncia para transferir os
utentes, as camas articuladas, tbuas de transferéncia e também as cadeiras de rodas e de
banho. As cadeiras de banho giratérias sdo fundamentais, para quem esta acamado.
Contudo afirmou também, que “desde a pandemia Covid 19, ndo ter vindo nada deste
material, que estad sempre a ser necessario para novos casos”. Sendo este um fator

determinante na prevencdo de acidentes de trabalho.

Cuidar em salde da Santa casa, com um trabalho que ¢ “pesado ndo tem
progressdo na carreira é mal pago”

Resumindo ¢ como cidadao, “acho que as pessoas devem ser acolhidas, eu ndo
acho que tenham um risco acrescido, mais do que outro qualquer do que outras
profissbes, 0 que eu acho € que as pessoas em Portugal de uma forma ja ganham pouco,
pois ao certo... eu acho que estas pessoas, muitas delas ndo tém melhor formagdo, é

como lhe digo... é um trabalho de ocasiao a espera de o fazer”.(Medico da M.T)
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Verificou-se através das nossas entrevistadas, haver uma forte aposta na Formacéo
como meio de prevencdo de acidentes de trabalho.

Segundo o relatério de sustentabilidade, existe uma consequente promog¢do na
formagdo por parte da Santa Casa, na formacao continua da sua comunidade interna sobre
Seguranca e Saude no Trabalho e promove Vvérias agdes e iniciativas de sensibilizacdo
relacionadas com este tema, por considerar que estas constituem ferramentas essenciais
para proporcionar uma melhor qualidade de vida aos seus colaboradores, quer no
contexto de trabalho, quer no seu dia-a-dia, evitando a ocorréncia de acidentes de
trabalho e de doencas profissionais.

(In Relatorio de Sustentabilidade, 2015, p. 91)

Ainda em relacdo aos acidentes de trabalho o Relatério de sustentabilidade da
SCML aponta os Colaboradores com elevada incidéncia e elevado risco de doencas
graves, as Ajudante de Lar e Centro de Dia; Auxiliar de Acdo Médica; Auxiliar de
Educacdo; Auxiliar de Servicos Gerais; Educador de Infancia; Enfermeiro; Assistente
Operacional; Ajudante Familiar, agora por fim designadas como (AGAC) In Relatério de
Sustentabilidade (2015, Pag.139).

Como refere, uma cuidadora de idosos entrevistada, “fiz formacdo de primeiros
socorros, jornadas de saude e acdo social, cardiologia. Os outros s6 de um dia sdo sobre
hipertensdo, diabetes, Parkinson, Alzheimer, incontinéncia urinaria, deméncia, luto e
morte, depressdo, prevencdo de quedas, de transferéncia de cargas (idosos) para
prevencdo de acidentes, prevencdo de incéndios, Ulceras de pressdo, eritema da fralda,
infecdes urinarias, deméncias, acho que ja disse, sdo tantos que ndo sei se digo todos,
posicionamento, levante e transferéncias, alimentacdo por sonda, esqueci-me de falar de
uma formacao de varios dias que € sobre alimentacdo, higiene e satde alimentar. Nao sei
se disse todos, sao tantos...

Importa referir que deverdo ser estudadas e implementadas pelos Gestores das
InstituicOes, algumas medidas que permitam prevenir o Stress na Gestdo de cuidados,
nomeadamente, evitar o excesso de casos e horas extras, fazer uma boa gestdo do tempo,
diminuir a gestdo de casos, tendo sido relatado pelas ajudantes como causa de grande
stress, por serem efetuadas 8 higienes diarias, modificar os métodos da prestacdo de
cuidados, exemplo: eliminar barreiras arquiteténicas existentes nas casas dos utentes, nao

esquecendo nunca, a necessidade de prever anualmente no orgamento dos equipamentos
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sociais, investimento financeiro em ajudas técnicas, a fim de estarem disponiveis para 0s
cuidadores usarem, sempre que seja possivel e necessario a sua utilizacao.

Alertamos para o facto de existem habilidades que permitem enfrentar a gestdo do
stress, como por exemplo, a nivel individual a resolugéo eficaz de conflitos intrinsecos e
extrinsecos, psicoterapia comportamental, melhoria de autocontrolo e das relagdes
interpessoais, dinamicas de grupo, actividades de Role play, tudo isto requer incentivo a
formacéo dos ajudantes familiares.

Relembramos, aos Cuidadores Formais, dois excelentes contributos da Santa Casa
da Misericordia de Lisboa, na possibilidade de consultas de apoio Psicoldgico, assim
como a oferta de Formagao, no modulo de “Inteligéncia Emocional”, que ensina a gerir
as nossas emogoes.

Atualmente, j& é notdrio um grande interesse e preocupacdo pelos riscos
psicossociais no trabalho, bem como pelas queixas psicoldgicas relatadas pelos
profissionais que cuidam de idosos.

Disponibilizando todas estas ajudas, o cuidador obtém ganhos em salde e

prevenimos os acidentes de trabalho.

5.2. Analise e discussdo a Entrevista dos Técnicos A. Domiciliario

E assim... “sendo uma profissdo do futuro, porque é mesmo, que estamos a
envelhecer, e perdemos capacidades, etc. A misericordia diz que sim senhor, quer
investir, mas depois ndo se v€ nada. Nao, ndo se vé...grandes alteragdes. (T, 2)

.” De facto, eles dizem que ndo tém candidatos. Acho estranho isso, mas para vir
alguém leva 4 meses, para fazer uma substituicdo. Depois, quando, quando se chega a
necessidade daquele momento, ja passou. Olhe s6... ontem recebemos uma ajudante para
substituir, uma que pediu licenca sem vencimento durante 6 meses, durante 0s 6 meses,
SO agora ¢ que apareceu a substituta”.

As Técnicas entrevistadas, apontam para o agravamento da subcarga de trabalho e
stress para os cuidadores. “Gestdo de stress sdo evidenciadas por algumas respostas pela
fragilidade das equipas face a constante e exigente resposta que a pandemia trouxe,

aumento de tensdo para os profissionais da area” T.(2).
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Sendo o stress uma caracteristica da vida profissional atual, minora-lo constitui
um desafio que se coloca aos profissionais de todas as areas, com maiores implicacdes

nos profissionais de saude.

Contudo, a gestdo do stress pode ser implementada de forma relativamente
simples, permitindo promover a salide de quem cuida.

Devido a esta “subcarga, algumas Auxiliares tentam desistir deste trabalho”
Afirmam isto é desgastante... vou Mudar de Vida.

“Falta alguém porque ficou doente, o que ¢ que me resta ¢ telefonar as outras, o
quanto antes, depois ¢ distribuido o trabalho por todas. E ai pois... ficam subcarregados”.

Depois também o terem que fazer deslocacdes de casa em casa. “As demoras nos
caminhos e nos percursos, as demoras dos autocarros”. (T.2).

Para minimizar alguns impactos causados pela pandemia, a fim de agilizar melhor
0S recursos humanos, os técnicos afirmaram ter sido uma mais-valia, sendo utilizados e
disponibilizados os dispositivos moveis pessoais por parte dos profissionais, a fim de
gerir melhor os casos, entre os técnicos e auxiliares no servico de apoio domiciliario.
“Usei 0s meus recursos pessoais (telem., computador, NET) para poder realizar o meu
trabalho. Reforgar junto da equipa a necessidade de definir prioridades de intervencao.
(T.2).

Em suma, os resultados obtidos na concluséo deste estudo vieram confirmar e
reforcar a existéncia de um problema existente, embora seja notéria a intervencdo por
parte das entidades na prevencdo de acidentes de trabalho.

Ficou confirmado através desta investigacdo, que a grande lacuna continua a ser
0s meios humanos no combate ao desgaste de outros profissionais em subcarga de
trabalho.

“Os problemas sociais ja existentes irdo crescer em numero, tornando o desafio de
reinventar respostas, ja ultimamente feito com dificuldade pelas mesmas, ja serem
escassas antes mesmo do surto pandémico (A partir dos testemunhos recolhidos pode
concluir-se estarmos perante um sistema de respostas sociais insuficientes e
frequentemente com os profissionais em sobrecarga, e um sistema pouco preparado para
situacbes extremas e eventualmente subdotado dos recursos necessarios, humanos e

financeiros”.
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(In Lusiada. Intervengdo Social, Lisboa, N.° 55/56 (1.° e 2.° semestre de 2020,
p.82).

Com este estudo, ndo visamos descobrir nada de novo, apenas percecionar e
explorar o fendmeno da subcarga e stress no trabalho, j& investigado e comprovado e
agora agravado pela pandemia COVID 19, ja antes relatado por diversos autores.

Estima-se que este trabalho, possa vir contribuir e dar continuidade de
desenvolvimento. Assim com contributo e aperfeicoamento da orientadora da Dissertacéo

da mestranda.
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CAPITULO IV — CONSIDERACOES FINAIS

Como ja antes referido, este estudo teve como principal objetivo analisar a
atividade de trabalho dos cuidadores formais em contexto domiciliario, e os impactos na
actividade, e na saude. Aferir como € feita a prevencdo de acidentes, na visdo destes
profissionais do cuidado, dos Técnicos e do Médico da medicina do trabalho.

No que diz respeito aos Servicos de Apoio Domiciliario, a prestacdo de servicos
prima-se pelo basico ou essencial a sobrevivéncia (alimentacdo, higiene pessoal e da
habitacdo), mas pode questionar-se até que ponto existe qualidade de vida, quando alguns
estudos nos revelam que a maioria das pessoas ingressa nas instituicbes essencialmente
devido a problemas econdémicos e sociais e ndo propriamente por problemas de salde
(Ribeirinho, 2005).

O foco sobre esta atividade revelou-se particularmente pertinente, sabendo que
integra uma das exponenciais respostas sociais dirigidas a populagéo idosa que mais tem
vindo a crescer no nNosso pais.

O papel de prestadores de cuidados, como se pode verificar € efetivamente
exercido por mulheres. Particularmente, € a mulher o principal pilar de apoio das pessoas
idosas dependentes.

Culturalmente é transmitido a mulher essa motivacdo para cuidar dos outros, as
ajudantes familiares regem-se por sentimentos de empatia e amor ao préximo. Ha nelas
uma consciéncia do assumir o trabalho, contagiam-se porque gostam do que fazem.

As Agentes de Geriatria mantém com os utentes uma relagdo positiva que, para
além de ser profissional, é também, em muitas situacdes, afetiva. Ligado a algumas
expressdes mais familiarizadas” Isso € trabalho de mulher” ou enquanto houver 1a
mulheres ndo se confessam homens”, podera parecer uma estranha associacao de ideias,
no entanto, o perfil de Agente de Geriatria esta refletido neste meio cultural, a maturidade
atribuida a este perfil.

Ainda dentro da 6tica do cuidar, a promocéo da qualidade de vida da pessoa idosa
implica que os prestadores de cuidados detenham atitudes, valores, conhecimentos,
formacéo e habilidades das multiplas areas envolvidas

A concluir, como ja foi revelado em outros pontos desta dissertacdo e face aos

dados apurados, torna-se indispensavel o reforgo de recursos humanos, tendo em conta a
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descricdo dos cuidadores face ao desgaste fisico e psicoldgico, tendo tido aumento a
subcarga de trabalho em tempo da pandemia COVID 19, por falta de meios humanos.
Vendo-se assim 0s mesmos, obrigados a suprimir as necessidades dos idosos, na falta de
outros profissionais ausentes, por motivos de baixa ou falta.

Reconhecemos através dos coordenadores SAD das instituicbes, da necessidade
da criacdo em bolsa, profissionais aptos a ser contactados, a fim de intervir no imediato.

Repensar em apoios ao investimento na adaptabilidade do quarto e wc das casas
dos idosos, apontado como causa efeito, dos profissionais ndo poderem fazer uso das
ajudas técnicas, por falta de condi¢des dos espagos adjacentes.

Surge também a necessidade de formacdo continua em servico, em relacdo aos
fatores de risco, de modo a prevenir acidentes e doencas profissionais e a implementacéao
de acBes mais especificas. Como por o exemplo, a consciencializacdo para as boas
préticas e ajudas técnicas, prevenindo e minimizando as situacdes de risco, de forma a
tornar o exercicio dos profissionais nas actividades de salde humana e acao social mais
seguro, promovendo qualidade profissional.

A avaliacdo da capacidade para o trabalho, poderad constituir um bom indicador
para identificar os trabalhadores mais vulneraveis a desenvolver sintomatologia
fisiologica, neste sentido, as instituicdes poderdo promover a¢Bes de formacdo préatica e
estratégias de promocdo da salde para 0s seus trabalhadores.

Os profissionais que trabalham na area da geriatria, neste caso as Agentes de
Geriatra antes familiares, precisam urgente que lhes sejam reconhecidos os seus direitos
como trabalhadores na obtencdo de uma cidadania digna, aferiu-se a falta de valorizacao
aplicada a estes profissionais, destacando-se nas empresas particulares a auséncia de
contratos de trabalho e uma remuneracdo incompativel a recibos verdes, com as
exigéncias a que se veem confrontadas na atividade.

Reforcar a fiscalizacdo das empresas, particulares, que é onde se verifica mais
exploracdo e incumprimentos.

E, pois, urgente a necessidade de recriar uma estrutura juridica que equacione
novas possibilidades de integracdo destes profissionais, centrados na defesa dos direitos
humanos, na justica e na solidariedade, em suma, na ampliacdo e consolidacdo da
cidadania.

A complexidade que caracteriza a sociedade contemporanea coloca a todos nds,

cidaddos, novos desafios e mais exigentes responsabilidades, pois como sustenta Pinto
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(2004:21), “Uma sociedade desenvolvida é a que (..) cria efetivas condi¢Oes para que 0s

seus cidadaos possam nascer, crescer, viver € morrer com dignidade”
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Recomendacdes

Recomenda-se aos Gestores das Instituicbes de Solidariedade Social, para a
necessidade da criagdo em bolsa profissional aptos a ser contactados, a fim de intervir no

imediato, em situacGes emergentes da falta de Meios Humanos, para trabalhar.

Repensar em apoios ao investimento, na adaptabilidade do quarto e wc das casas
dos idosos, apontado como causa efeito, de ndo poder fazer uso das ajudas técnicas, por
falta de condigOes dos espacos adjacentes.

Surge também a necessidade de formacdo continua em servico, em relacdo aos
fatores de risco, de modo a prevenir acidentes e doencas profissionais e a implementacéao
de acBGes mais especificas. Como por exemplo e sistematicamente a consciencializacao
para as boas praticas, no uso de EPI,s e ajudas técnicas, prevenindo e minimizando as
situacOes de risco, de forma a tornar o exercicio dos profissionais nas atividades de salde

humana e a¢do social mais seguro, promovendo qualidade profissional.

A melhoria da capacidade para o trabalho destes profissionais, devera em
consequéncia, refletir-se numa prestacao de cuidados de maior qualidade para os idosos e

melhorar o bem testar fisico e psicologico dos cuidadores.

Solicita-se ao Governo de Portugal e as entidades politicas, para que analisem a
situacdo da idade de reforma dos Ajudantes Domiciliarios/Cuidadores Diretos. A fim de
que urgentemente, os mesmos possam enquadrados, como sendo uma profissdo de

desgaste rapido.

Verifica-se que muitos cuidadores para chegarem a idade de reforma que
atualmente é aos 66 anos e 7 meses, com previsdo anunciada pelo governo a baixar em
2023, quatro meses, vamos usar uma expressao mais ousada, “trabalhar assim nem é para
uns nem ¢ para outros”, j& o médico da medicina do trabalho usou outra expressao,

”temos velhos a cuidar de velhos”

Muitos cuidadores com 60 e mais anos andam a trabalhar, como se diz “de rastos”
movidos por comprimidos para dores. Muitos deixam de trabalhar, e vdo com uma

reforma miseravel.
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Apéndice I- Consentimento informado

Consentimento informado para o profissional

Muito obrigado por passar este tempo comigo.

Eu gostaria de lhe fazer uma entrevista e pedir autorizagdo para fazer a gravagédo. Estou a
desenvolver um projeto de investigacdo sobre a gestdo do servigo de apoio domiciliario.
Gostaria de entrevistar profissionais a trabalhar contexto do apoio Domiciliario. Tendo em
conta que é um profissional com experiéncia na area, 0S seus pensamentos e contributos
nesta entrevista serdo de grande valor para a minha investigagao.

A entrevista podera demorar cerca de 45 minutos e eu irei tomar notas por escrito durante a
mesma, e igualmente fazer a gravacdo audio da entrevista, se concordar. O material
gravado sera apenas utilizado por mim para escrever a informacéo recolhida de forma mais
rigorosa, eu serei a Unica pessoa a ouvir e irei apagar a informacao apdés a ter utilizado para
escrever. Todas as respostas serdo mantidas confidenciais. Isto significa que as respostas a
entrevista serdo mantidas apenas comigo e eu posso assegurar-lhe que a informacéo que
irei incluir no relatério final ndo ird identificar nenhum dos participantes. Podera terminar a

entrevista a qualquer momento.

Concorda em participar nesta entrevista?

Se sim, assine 0 seu nome na primeira linha:

Da o seu consentimento para a gravacao audio da entrevista?

Se sim, assine o0 seu home na segunda linha:

Data: Local:
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Apéndice I1- Guido da Entrevista Ajudantes Domiciliarias
Dirigido a Cuidadores Formais do Apoio Domiciliario

Objetivos: Pretende-se proceder a recolha de dados; Dados Pessoais; Experiéncia
Profissional; Formagéo- Dificuldades; Doencas profissionais; Acidentes de Trabalho e;
satisfacdo Profissional Com o intuito de facilitar o registo dos dados da entrevista gostaria
de obter uma autorizacdo para gravar, em audio a entrevista. A Duracdo: Aprox. 30 m.
Asseguramos desde ja, a confidencialidade e o anonimato de todas as informacdes
prestadas. Agradeco desde ja toda a tengdo dispensada.

1-Dados pessoais

1.1 - Idade

1.2. Sexo

1.3 - Escolaridade

1.4 — Tem formacao em geriatria?

2 - Experiéncia como cuidador(a)

2.1 - Ha quanto tempo é cuidador de idosos nesta Instituicao?

2.2 - Esteve noutras instituicdes? Se sim ha quanto tempo?

2.3 - O que € para si ser cuidador de idosos?

3 - Sente alguma dificuldade ao cuidar de idosos nas AVD,s?

3.1 - Nos cuidados de Higiene e Conforto; Vestir/Despir; Alimentacéo;
Transferéncias da cama /Cadeira de rodas/outra; / Posicionamentos; Cama Levante.
3.2- Qual a maior dificuldade que sente?

4- Questdes de saude

4.1-Tem algum problema de salde relacionado com o trabalho que executa?
4.2 - Teve algum acidente de trabalho? Se sim explique porqué?

4.3 - Alguma vez esteve de baixa médica? Se sim explique porqué?

4.4 - Ja teve situacOes de stress?

4.5 - Cansago fisico ou psicolégico? Se sim, porqué?

4.6  Alguma sentiu necessidade de apoio psicoldgico?
4.7 4.7- Como se sente agora?
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5 - Recursos Institucionais:

5.1- Os recursos humanos de AD,s sdo suficientes?

5.2- Alguma vez sentiu necessidade de ajuda de outro cuidador? Explique...
5.3-Tem apoio de outros profissionais? Quais?

5.4.- Os Gestores de caso (Técnicos) acompanham o trabalho de terreno?
5.5-O que pensa do seu vencimento em relacdo ao seu trabalho?

5.6 - Sente-se valorizado profissionalmente?

6- Prevencao de acidentes de trabalho

6.1- Usa sempre as ajudas de prevencao a lesdes musco esqueléticas?

6.2- Conhece as medidas adotadas na instituicdo na prevencdo de acidentes?
6.3- Cumpre todas as recomendacdes de prevencao? Se ndo porqué?

7- Ajudas técnicas (A.T) e formagao

7.1 Quando é necessario tem ajudas técnicas no domicilio? Exemplifique? Tipo? EX:

Tabua, elevador de transferéncia, cadeira de banho.

7.2 - Acha que utilizar ajudas técnicas sdo uma ajuda importante para o desempenho?
7.3 - Acha que a (AjudasT.) evita esforgo fisico?

7.4 - Teve formacdo de ajudas técnicas?

7.5 - Que outra formacédo tem no ambito de ser cuidador?

8- Impactos da Pandemia

8-1- Rotinas diérias, quais alteracbes, como foi?

8.2- Consequéncias negativas para si?

8.3 - E para os utentes?

8.4- Apoios institucionais chefias, como foi?

8.5- Se Ihe oferecessem um emprego de sonho, qual escolheria para s

Muito Obrigado, pelo seu depoimento e tempo dispensado!
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Apéndice Il Guido da Entrevista — Técnicos
Entrevista dirigida a Gestores - SAD-Durac¢éo de aprox. 30m

O objetivo desta investigagdo, € fazer o perfil dos cuidadores, a fim de ter a percecdo da
influéncia da profisséo, nos riscos profissionais dos cuidadores. Com intuito aferir qual a
relacdo existente entre o trabalho e as auséncias por baixas médicas e prevencao.

Com o intuito de facilitar o registo dos dados da entrevista gostaria de obter uma
autorizacdo para gravar, em audio a entrevista. A Duracdo: Aprox. 30m.

Asseguramos desde ja, a confidencialidade e o anonimato de todas as informacdes
prestadas. Agradeco desde ja toda a tengdo dispensada.

1-Dados pessoais

1.2 - Idade

1.3.- Sexo — Feminino

1.4- Escolaridade

1.5 - Formacéo

2-Selecdo de Ajudantes Domiciliarios

2.1 - Como é feita a selecdo?

2.2 - Faz entrevista?

2.3 - Faz avaliacdo de C.V - Curriculum Vitae?

2.4 - Tem em conta a formacéo do candidato?

2.5 - Tem conta a experiéncia?

3- Supervisdo da prestacdo de cuidados domiciliarios
3.1- Faz acompanhamento com as AD,s (Ajudantes Domiciliarias)Agentes de Geriatria.
3.2- Como ¢ feita?

4 - Avalia o grau de satisfagdo do Ajudante Domiciliario em relacdo “entidade

Patronal?

4.1 — Se sim como é feita?

4.2- Quiais os indicadores de medida de avalia¢do, numa escala de 1 a 10?

5. O que faz para a prevencéao de acidentes de trabalho

5.1 - Em sua opini&o o que acha que deve ser feito na prevencao de acidentes

5. 2 - Acha que ha alguma medida que deveria ser implementada na prevencao?

5.3 - Existe falta de pessoal/ Muitas faltas ao trabalho/ Porqué?
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5.4 - Concorda, que as A.D, S por vezes estdo em subcarga de trabalho?
6- Formacao

6.1 - Que tipo de formacédo é dada as A.D,s?

6.2 - E feita reciclagem da formagéo as A.D,s ?

6.3 - Com que frequéncia?

6.4 De quanto em quanto tempo?

7. Ajudas Técnicas existentes no apoio domiciliario

7.1 - Quais sdo as que disponibilizam no seu servigo?

7.2 - S&o suficientes?

7.3 - Os Ajudantes Domiciliarios tém formacdo para usar as A.Técnicas?
8- Formacéo em geriatria

8.1- Tem formacéo na area de geriatria?

8.2-Se sim quantas horas?

9- COVID 19- Como Foi para si trabalhar em Pandemia.

9.1- Qual a sua maior dificuldade.

9.2 — Como fazia a gestdo das A. Domiciliarias

- Muito Obrigado, Grata pelo tempo dispensado!
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Apéndice IV Guido da Entrevista — Médico
Dirigida au Médico da medicina do trabalho da SCML - duragdo 30 m.

Objetivos: Obter informacdo, na 6Otica da medicina do trabalho da SCML, no ambito dos
acidentes de trabalho, doencas profissionais e prevencdo, no contexto dos cuidadores
formais de idosos

Entrevista:

1-Dados pessoais

1.1 - Idade

1.2. Sexo

1.3 - H& quantos anos € médico nesta instituicao?

1.4 - Ja tinha trabalhado antes noutras instituicGes onde houvessem cuidadores de idosos?

Quiais / Quantos anos?
2 - Experiéncia/areas na institui¢do

2.1 - Fale-me da sua experiéncia, da sua visad de como chegam a instituicdo, mais

propriamente de Ajudantes Domiciliarias?

3 - Acidentes/lesdes/doencas profissionais nesta instituicao

3.1 - H& muitos acidentes de trabalho nesta instituicdo? (Relatério anual) quantos casos)
3.2- Esses acidentes provocam lesdes? Pode referir de que tipo?

3.3 - Existem les6es definitivas? Que tipo?

3.4 - E temporarias? Quais as mais frequentes?

3.5 - Também se verificam depressdes/derivado ao trabalho?

3.6 - Ha doengas profissionais nesta instituicdo em relagéo aos cuidadores formais? Que

tipo?
4 - Prevencao de acidentes

4.1 - Conhece alguma medida de prevencdo de acidentes de trabalho aplicada na pela

instituicdo, no que se refere aos cuidadores formais? Refira quais?

4.2 - Em sua opinido o que acha que deve ser feito mais, na prevencéo de acidentes?
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4.3 - Acha que alguma coisa deveria ser alterada na prevencao?

4.4 - Alguma vez algum cuidador de idosos referiu ter subcarga de trabalho?

Universidade Lus6fona Humanidades e Tecnologias - Instituto de Servico Social
VI



