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Resumo

O presente estudo pretendeu analisar o impacto da formagdo continua na area da
demeéncia junto de cuidadores formais de cinco instituicdes localizadas em diferentes

contextos geograficos (rurais, periurbanos e urbanos), com um total de 82 participantes.

Através de uma metodologia qualitativa, centrada em questiondrios sociodemograficos e
de satisfacdo, os dados revelaram uma valorizacdo globalmente positiva da acdo
formativa, evidenciada por médias superiores a 4,6 na escala de Likert e por avalia¢des
gualitativas que destacam a relevancia dos conteudos, a clareza da exposicdo e o

contributo pratico para o desempenho profissional.

Apesar dos resultados encorajadores, identificaram-se limitagdes no acesso a formacao,
sobretudo entre os profissionais com funcGes operacionais e em contextos menos

favorecidos.

O estudo reforga a importancia de politicas institucionais que promovam a equidade
formativa, com impacto direto na qualidade dos cuidados prestados a pessoas com

deméncia.

Contribuiu assim para o aprofundamento do conhecimento cientifico sobre a formacao
de cuidadores formais, propondo recomendacées para uma maior eficacia e abrangéncia

das a¢Oes formativas neste setor.

Palavras-chave: deméncia, cuidadores formais, formagdo continua, instituicdes sociais,

envelhecimento.
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Abstract

The present study aimed to analyze the impact of continuous training in the field of
dementia among formal caregivers from five institutions located in different geographical

contexts (rural, peri-urban, and urban), totaling 82 participants.

Using a qualitative methodology, based on sociodemographic and satisfaction
questionnaires, the data revealed a generally positive evaluation of the training sessions,
evidenced by average scores above 4.6 on the Likert scale and qualitative assessments
highlighting the relevance of the content, clarity of delivery, and practical contribution to

professional performance.

Despite these encouraging results, limitations in access to training were identified,
particularly among professionals with operational roles and those in less advantaged

contexts.

The study reinforces the importance of institutional policies that promote equitable
access to training, with a direct impact on the quality of care provided to people with

dementia.

Thus, it contributes to the advancement of scientific knowledge regarding the training of
formal caregivers, offering recommendations to enhance the effectiveness and reach of

future training initiatives in this sector.

Keywords: dementia, formal caregivers, continuous training, social institutions, aging.
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A importancia da formagao dos cuidadores formais na prestagao de cuidados a pessoas
idosas com deméncia

O envelhecimento populacional é um fenbmeno demogréfico que tem vindo a
adquirir cada vez mais visibilidade nas ultimas décadas. Em Portugal, nunca houve uma
guantidade tdo grande de pessoas com 65 anos ou mais anos, e, a0 mesmo tempo, os
nascimentos continuam a diminuir. A populacdo jovem tem-se reduzido
significativamente, o que resulta num envelhecimento acelerado da sociedade. A
populacdo em idade ativa esta a diminuir, ao passo que a proporcao de idosos no pais
estd a aumentar exponencialmente. Esta realidade tem colocado pressdao sobre os
servicos de saude, de bem-estar social e sobre as politicas publicas voltadas para a

melhoria da qualidade de vida dos idosos (Rosa, 2012).

Esse processo demografico é impulsionado pelo aumento da longevidade, devido
aos avangos em areas como a medicina, a nutricdo, as condi¢es de vida e o0 acesso a
cuidados médicos. A redugao das taxas de mortalidade, aliada ao avango das tecnologias
de salde, permitiu que as pessoas vivessem mais tempo. No entanto, esta longevidade
traz desafios significativos, principalmente relacionados com as doengas crdnicas e
degenerativas, como a deméncia. As taxas de fecundidade, por outro lado, tém
diminuido, o que resulta em uma populagdo mais envelhecida e em uma diminui¢do da

populagdo em idade ativa, levando a um desequilibrio geracional.

A deméncia é uma condicdo neurodegenerativa caracterizada por uma
deterioracdo progressiva das fungdes cognitivas, incluindo a memdria, o raciocinio, a
linguagem e a capacidade de aprender novas informacdes. Estas perdas cognitivas afetam
gravemente a capacidade do individuo de realizar suas Atividades da Vida Diaria (AVD’s)
e Atividades Instrumentais da Vida diaria (AIVD’s) (Almeida et al., 2015). A medida que a
populagdo envelhece, a incidéncia da deméncia tende a aumentar, o que coloca ainda

mais pressao sobre os sistemas de saude, os servicos de cuidados e a rede familiar.

A deméncia ndo afeta apenas o individuo, mas também tem um impacto

significativo nos familiares e cuidadores. Muitas vezes, os familiares tornam-se os
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cuidadores primarios dos idosos com deméncia, o que pode ser emocionalmente e
fisicamente desgastante. O aumento da prevaléncia da deméncia estd diretamente
relacionado com a sobrecarga dos cuidadores informais, que enfrentam desafios como o
estresse, a exaustdo e a falta de suporte adequado. Além disso, a falta de conhecimento
sobre a doenca e as estratégias de cuidado pode agravar ainda mais a situagdo. Esse
cendrio tem levado ao surgimento de cuidadores formais, profissionais especializados e

treinados para atender as necessidades especificas de pessoas com deméncia.

Os cuidadores formais desempenham um papel fundamental na prestacdo de
cuidados de qualidade a pessoas com deméncia. Eles sdo responsaveis por ajudar na
realizacdo das AVD’s e AIVD’s, mas também tém a responsabilidade de monitorizar o
bem-estar emocional e psicolégico dos utentes, ajudando a lidar com os sintomas
comportamentais e com as dificuldades de comunicacdo que sdo caracteristicas da
deméncia. Além disso, os cuidadores formais prestam suporte psicoldgico as familias,
ajudando-as a lidar com o impacto emocional de cuidar de um ente querido com uma
doencga progressiva e muitas vezes debilitante. A deméncia pode ser uma experiéncia
profundamente desgastante para todos os envolvidos, e os cuidadores formais
desempenham um papel essencial na promog¢do de uma melhor qualidade de vida para
os idosos com deméncia, ao mesmo tempo em que oferecem apoio emocional e pratico

as suas familias (Miranda, Dias & Gunes, 2019).

A formagdo de cuidadores formais é essencial para garantir que estes
profissionais sejam bem preparados para lidar com os desafios especificos da deméncia.
A formacdo deve ser abrangente e incluir ndo apenas os conhecimentos técnicos
necessarios para o cuidado fisico, mas também as competéncias emocionais e
psicolégicas necessarias para lidar com o comportamento dos pacientes e o impacto

emocional da doenga.

Além disso, a formacgdo continua é imprescindivel, pois a medicina e os
conhecimentos sobre a deméncia estdo em constante evolugdo. O treino continuo
permite que os cuidadores se mantenham atualizados sobre as melhores praticas, novas
abordagens terapéuticas e estratégias de cuidado. Também é importante que os

programas de formacgao se adaptem as necessidades individuais dos cuidadores, uma vez
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gue o contexto de cada idoso pode variar, e a abordagem de cuidado deve ser

personalizada para ser mais eficaz.

O presente estudo tem como objetivo explorar a percecao dos cuidadores formais
de pessoas com demeéncia (Picd) sobre a prestacdo de cuidados, focando-se em seus
conhecimentos sobre a doenca e suas necessidades formativas. Compreender as
percecbes e as necessidades formativas dos cuidadores é essencial para o
desenvolvimento de programas de formacdo mais adequados e eficazes. Este estudo
pretendeu identificar as lacunas no conhecimento dos cuidadores, bem como as dreas em
que eles sentem que precisam de mais apoio e formacao, contribuindo para a melhoria

da qualidade do cuidado e da assisténcia prestada as pessoas com deméncia.

Este estudo encontra-se organizado em quatro capitulos, que se complementam
de forma a proporcionar uma compreensao clara e aprofundada da problematica em

analise:

) Enquadramento tedrico, onde é apresentada a fundamentacgdo tedrica do
estudo, abordado os conceitos essenciais relacionados com o
envelhecimento populacional, a deméncia, o papel dos cuidadores formais,
bem como a importancia da formagdo e das competéncias necessarias a
prestacdo de cuidados a pessoas com deméncia.

) Estudo Empirico, no qual é descrito o desenho da investigacao, incluindo os
objetivos do estudo, a metodologia adotada, os participantes, os
instrumentos de recolha de dados, os procedimentos de recolha e a analise
dos dados.

) Apresentacao e Discussao dos resultados que pretende expor e interpretar
os dados obtidos nesta investiga¢do, com os dados da literatura ja existente
e analisada no primeiro capitulo.

V) Considerag0es Finais sdo aferidas as principais conclusdes da presente
investigacdo, sintetizando os contributos do estudo para a drea dos
cuidados a pessoas com deméncia, sugerindo recomendagdes para a pratica
profissional e para a formacao de cuidadores formais, e propondo linhas de

investigacdo futura.
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De modo a fornecer suporte técnico necessario para a compreensdo e
contextualizacdo da problematica do envelhecimento, do trabalho prestado pelos
cuidadores formais a Pessoas idosas com deméncia (Picd) e das suas necessidades de
formacao, foi realizada uma pesquisa bibliografica que pretende fundamentar todas as

intervengdes que foram desenvolvidas no ambito deste estudo.

1. Envelhecimento

1.1. Envelhecimento demografico em Portugal

Nas ultimas décadas, assistimos a uma transicdo demografica sem precedentes
histéricos. Tal como em outros paises desenvolvidos na Europa e mundo, Portugal tem
sentido uma mudanca profunda na estrutura etdria e na dimensao da sua populagdo.
Deste modo, esta ocorre de forma uniforme em todo o territdrio portugués e deixou de

ser uma particularidade das localidades interiores (Beringuilho, 2013).

Atualmente, a falta de renovagdo da piramide etdria é uma realidade em Portugal,
o que significa que estamos perante o envelhecimento da populagdo. A populagdo do
nosso pais, apresenta uma estrutura etdria idosa, com uma proporgao mais elevada de
idosos do que de jovens. Estas mudangas demograficas sdo em grande parte, o resultado
da queda das taxas de natalidade e do aumento da esperanca de vida (Beringuilho, 2013).
Por um lado, estes dois fendmenos resultam da presencga de fatores distintos, tais como
os avancos tecnolégicos e médicos, do crescimento e da aproximagado aos cuidados de
saude, da extensdo dos sistemas de protecdo social e da mudancga nos habitos alimentares
(Pocinho, 2014). Por outro lado, por oposicado a positividade dos fendmenos relacionados
com o aumento da longevidade e da expetativa de vida, os declinios das taxas de
natalidade podem ser encarados como um desafio que surge do resultado da
contracecdo, da maior igualdade na distribuicdo dos papéis de género, e de forma mais

particular, o acesso das mulheres a educacdo e ao mercado de trabalho (Pocinho, 2014).

De acordo com as projecdes realizadas da populacao residente em Portugal entre

2015 e 2080, o numero de idosos passara de 2,1 para 2,8 milhdes. Na mesma ldgica, o
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indice de envelhecimento tem um crescimento positivo, passando de 147 para 317 idosos

a cada 100 jovens (INE, 2017).

Assim sendo, a realidade atual enfrenta os varios desafios consecutivos de uma

sociedade pods transicdo duplamente envelhecida (Rodrigues, 2018).

1.2. O processo de envelhecimento

O envelhecimento constitui-se como um fendmeno inerente que integra o ciclo

de vida da existéncia humana (Miranda, 2020).

Ainda que o envelhecimento seja comum a todas as pessoas, cada pessoa € Unica
e possui caracteristicas préprias, o que significa que nem todos envelhecemos da mesma
forma. Neste sentido, o processo de envelhecimento ndo pode ser determinado apenas
por critérios cronolégicos, mas deve levar em consideracdo a analise de todas as
condicgdes fisicas, funcionais, mentais e de saude de cada individuo, ou seja, podem ser
observadas diferentes idades biolégicas em individuos com igual idade cronoldgica

(Beringuilho, 2013).

O envelhecimento inclui cendrios bioldgicos, sociais e psicoldgicos e é um
processo complexo que ndo pode ser explicado por um Unico cendrio, mas pela

articulagdo e relagdo entre os mesmos (Serafim, 2007).

Para as autoras Berger e Mailloux-Poirier (1995), o envelhecimento é um “(...)
processo continuo que leva ao estado de velhice e que se desenvolve de forma diferente
para cada pessoa” pois cada um tem a sua forma particular de envelhecer. Deste modo,
a forma como envelhecemos esta inteiramente relacionada com a forma como nos
desenvolvemos, ou seja, a senescéncia é uma func¢do dos meio fisico e social, no qual o
nosso organismo desenvolve e envelhece ao longo do tempo. O envelhecimento é a

consequéncia do desenvolvimento do curso vital (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

Existem varios fatores que interferem no processo de envelhecimento de cada
individuo. Segundo Paul (2005), o processo do envelhecimento é constituido por trés
componentes: a senescéncia, onde o processo de envelhecimento biolégico surge do
aumento da vulnerabilidade e do aumento da possibilidade de morrer; o envelhecimento

N

social, refere-se a adaptacdo dos papéis sociais esperados pela sociedade e o
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envelhecimento psicoldgico, através da regulacdo do proprio individuo, no ato de tomar
decisGes e escolhas, adaptando-se ao processo de senescéncia e de envelhecimento

(Paul, 2005).

Enquanto processo natural que ocorre em todos os individuos, é acompanhado
por um certo declinio nas fun¢des e capacidades do individuo, sejam estas psicoldgicas,

fisicas e sociais e, que, muitas das vezes, exige a presenca de um cuidador (Proenca, 2019).

A medida em que o envelhecimento comecou a ser visto como um problema
social, os problemas dos idosos comecaram a ser entendidos como reais necessidades e
ndo como problemas, passando assim a ser cada vez mais respeitados perante a
sociedade. Para além de ser caracterizado pelo aumento do nimero de idosos, é também

um processo de crescimento e de desenvolvimento continuo (Carvalho, 2013).

O envelhecimento é um processo que depende inteiramente da interacdao de
fatores enddgenos e exdgenos e que, nos torna cada vez mais Unicos. Este encontra-se
profundamente ligado aos processos de diferenciagdo e de crescimento e tal, como em
todas as etapas acarreta ganhos, tais como sabedoria e experiéncia e perdas como a

capacidade de homeostasia (Kart & Kinney, 2001).

2. Deméncia

2.1. Classificagdo, sintomas, diagnostico e evolugao

O aumento da esperan¢a média de vida resultou na evolugdo da incidéncia de
doengas cronicas e da morbilidade nos idosos ser cada vez mais caracteristica devido a
maior longevidade deste grupo (Garre-Olmo, 2018). Nesta légica, assim que o ser humano
vai envelhecendo é possivel perceber a existéncia e o desenvolvimento de debilidades
fisicas e intelectuais que podem levar ao surgimento e desenvolvimento de algumas

deméncias (Pera, 2012).

O conceito de deméncia provém do latim “de” (sem) mais “mens” (mente) e
refere-se a um conjunto de patologias caracterizadas por um declinio geral das funcdes
cognitivas, suficientemente grave para interferir no funcionamento normal de cada

pessoa (Lagarto, Rafaela & Cerejeira, 2014).
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A deméncia corresponde a uma sindrome que advém de uma doenca cerebral
crénica progressiva, que origina inumeras alteracdes das funcdes corticais superiores,
como por exemplo, memdria, pensamento, orientacdo, compreensao, calculo, linguagem
e raciocinio. De acordo com Almeida et al. 2015, as deméncias sdo um conjunto
heterogéneo de doencas, com sinais e sintomas semelhantes, mas com etiologias muito

diferenciadas (Almeida et al., 2015).

Embora a maioria das pessoas com deméncia sejam idosos, é importante ressaltar
gue nem todos os idosos desenvolvem deméncia e que esta ndo faz parte do processo

natural de envelhecimento, mas sim é considerada uma patologia.

A incidéncia e a prevaléncia da deméncia aumentam exponencialmente apds os

65 anos de idade (Livingston et al., 2017).

Atualmente existem vérias formas de deméncia, sendo as mais comuns: deméncia
de Alzheimer, deméncia vascular, deméncia de corpos de lewy e deméncia
frontotemporal. Desta forma, a deméncia de alzheimer é a forma mais comum de

deméncia sendo que afeta de 50 a 60% das pessoas idosas (ADI, 2020).

Figura 1 - Classificagdo das deméncias

D. Endécrinas

Deficiéncias

Reversiveis Vitaminicas
Tumor
D. de Alzheimer
Nao
Preveniveis / D. Fronte-Temporal

Degenerativas

D. Corpos de Lewy

D. Associada ae Parkinsen

Irreversiveis
D. Vascular

Preveniveis D. Alcodlica

Associada
ao virus HIV

Retirado de Almeida et al. (2015, p. 08)
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Quando uma doenca afeta o cérebro, ocorre uma degeneracdo das células
cerebrais em diversas areas. Os sintomas que surgem estdao diretamente relacionados

com as areas do cérebro mais afetadas (Almeida et al., 2015).

Os sintomas passam por ser degenerativos, na medida em que os neurdnios se
degeneram; progressivos pois pioram gradualmente a medida que mais células do
cérebro sdao danificadas e acabam por morrer; e irreversiveis visto que o dano causado

por grande parte das deméncias ja ndo pode ser reparado (Almeida et al., 2015).

No decorrer dos anos tém sido feitos varios esforg¢os no sentido de padronizar os
critérios diagndsticos para diferentes tipos de deméncia, na tentativa de obter dados mais

rigorosos sobre a prevaléncia e incidéncia da mesma (Sequeira, 2010).

A idade, a baixa escolaridade, os fatores psicoldgicos e cardiovasculares e os
estilos de vida sdo considerados fatores de risco relevantes que podem aumentar a
prevaléncia de uma pessoa vir a desenvolver deméncia (Figueiredo, Marques & Barbosa,

2016).

Todas as demeéncias sdo doengas progressivas, muitas vezes com evolugdo
prolongada. A progressao tende a seguir um padrao, razao pelo qual é possivel identificar
frequentemente trés fases no curso da doenga: ligeira, moderada e avangada. No entanto,
é importante observar que as etapas podem se sobrepor e que ndo sao iguais para todas

as pessoas (Almeida et al., 2015).

Numa fase inicial, a deméncia ligeira apresenta-se em estado pré clinico ou
assintomatico, dificultando a sua identificacdo pela auséncia de sinais de diagndstico. Por
contrapartida, muitas das vezes surgem as perturbagdes cognitivas e comportamentais,
como é o caso, da desorientagdo no tempo e no espaco; perda de iniciativa; dificuldade
em manter rotinas; dificuldade em encontrar palavras, tendo assim um discurso menos
fluente; altera¢Ges de humor e de personalidade; diminui¢ao da capacidade de adaptagao

a mudanga (Rocha, 2020).

Numa segunda fase, fase moderada, surge o agravamento dos sintomas referidos
anteriormente em conjunto com a perda de funcionalidade e autonomia para as

atividades do dia a dia. Para além disso, nesta fase ocorre o agravamento da perda de

10
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membdria, a dificuldade em reconhecer familiares e amigos, inquietude principalmente no

periodo do fim da tarde e inicio da noite e a ocorréncia de delirios (Almeida et al., 2015).

Numa ultima fase, denominada como fase avancada ou terminal, verifica-se uma
dependéncia total na execucdo das atividades de vida diaria (AVD’s) e as alteragGes
cognitivas sdo acompanhadas de decadéncia fisica significativa, podendo também ocorrer
a perda da capacidade de comunicacdo oral, incontinéncia urindria e fecal e uma maior
tendéncia para levar todos os objetos a boca. Num periodo em média de 8 a 12 anos
evolucdo da doenca, a morte surge e nela notavelmente devido as complicacdes

somaticas existentes (Sequeira, 2010).

O aumento da preponderancia das deméncias coloca novos desafios aos
individuos, as familias e a sociedade. Desta forma, as pessoas com deméncia tém

necessidades especificas que devem ser tidas em conta, e as quais deve ser dada resposta.

2.2, Estratégias de intervengao

Na auséncia de intervenc¢des de intuito curativo, o objetivo de intervengdo na

pessoa com deméncia centra-se na maximizacdo da qualidade de vida.

O tratamento da deméncia deve ser individualizado e adaptado a cada caso,
incluindo estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. E necessario termos sempre
em conta que ndo existem deméncias, mas sim doentes com deméncia, por isso deve ser
realizado um plano especifico para cada pessoa e os seus respetivos familiares (Sequeira,

2010).

Neste estudo irei focar-me apenas nas interven¢des nao farmacoldgicas mais
indicadas para a intervencdo com a Picd, na qual o profissional de Gerontologia detém

formacdo e um conjunto de saberes para a aplicagdo pratica das mesmas.

As intervenc¢des nao farmacoldgicas surgem da necessidade de controlar os
sintomas neuropsiquidtricos da deméncia como os distirbios de perce¢do, de
pensamento, de humor ou de comportamento e abrange as areas da cognicdo, emocao,
estimulagdo e comportamento. Estas tém por objetivo estimular, manter ou melhorar as

capacidades preservadas da pessoa; evitar a desconexdao com meio ambiente e fortalecer

11
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as relagdes sociais dar seguranca e aumentar a autonomia da pessoa nas suas AVD’S;
atrasar ao diminuir a evolugdo da doenga, melhorando o desempenho cognitivo e
funcional; melhorar a qualidade de vida da pessoa com deméncia e da sua familia
(Almeida et al., 2015). S3do exemplo de algumas das estratégias ndo farmacoldgicas mais
utilizadas da deméncia: a terapia orientada para a realidade, terapia da reminiscéncia,
terapia da validacdo, estimulagdo multissensorial e terapia pelas artes, mais focalizada na

musicoterapia.

A orientacdo para a realidade (TOR) é uma técnica terapéutica utilizada para
ajudar a pessoa com deméncia a restabelecer o contacto com o seu meio envolvente (com
a sua realidade). A TOR pode ser realizada de duas formas: informal no qual, a equipa que
cuida do doente orienta-o diariamente ao nivel temporal, espacial e pessoal e formal, em
que sdo realizadas sessdes em grupo de 30 a 40min no qual sdo abordados temas como a

data, o espaco, a localizagdo, o clima e informagGes pessoais (Folsom, 1968).

A terapia da reminiscéncia tem por objetivo a discussdo e a partilha de
lembrangas, rever e avaliar as mesmas e reter as emogdes e os sentimentos que sdo
partes intrinsecas dessas lembrancas. Esta terapia é focada nas experiéncias positivas,
permitindo uma visdao de continuidade entre o passado e o presente ao reviver

experiéncias agradaveis, conquistas e eventos (Goldwasser, 1987).

A terapia da validacdo foi criada entre 1963 e 1980 por Naomi Feil, baseia-a- na
premissa da autenticidade de cada individuo e visa proporcionar oportunidades para a
resolucdo de conflitos remanescentes através do incentivo e validagdo para a expressao

de emocdes (Sequeira, 2010). A validacdo regula-se pelos seguintes principios:
1. Cada pessoa é Unica e deve ser tratada de forma especifica e individual,

2. Todas as pessoas tém valor, independentemente do seu nivel de

desorientacao;
3. Existe sempre um raciocinio por detrds de desorientagao dos individuos;

4. O comportamento dos idosos ndo é apenas o resultado de alteracGes
anatomicas no cérebro, mas também surge de uma combinacdo de alteracdes

fisicas, sociais e psicoldgicas que ocorreram ao longo da vida;

12
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5. Uma pessoa idosa nao pode ser forcada a mudar de comportamento, e o

comportamento sé pode ser mudado se a pessoa assim o desejar;
6. As pessoas devem ser aceites como sdo, sem qualquer tipo de julgamento;

7. A empatia desenvolve a confianga, reduz a ansiedade e restaura a dignidade

(Almeida et al., 2015).

A estimulacdo multissensorial corresponde ao ambiente multissensorial que
permite estimular diferentes sentidos: tato, paladar, visdo, audicdo, ao fato, bem como
os sentidos propriocetivos e o vestibular (ligado ao equilibrio) sem a necessidade de
envolver processos cognitivos de maior complexidade. Tem como objetivo proporcionar
experiéncias multissensoriais, adaptadas as necessidades e capacidades de cada

individuo, respeitando o seu tempo e ritmo (Baillon, Diepen & Prettyman, 2002).

Bowlby (1992) e Trudeau (1999) defendem uma hierarquia de sentidos a qual é
baseada na apresentacdo de estimulos sequencialmente, do mais simples ao mais
complexo. Segundo este modelo de estimulacdo, o olfato deve ser o primeiro sentido a
ser estimulado, pois é o sentido mais primordial e tem projecdes para o sistema limbico,
a drea do cérebro responsdvel pelas emogbes. Portanto, a estimulagdo olfativa pode ter
um efeito calmante e de despertar as pessoas com deméncia, mesmo aquelas com as
capacidades olfativa prejudicadas. O movimento deve ser o segundo estimulo a ser
introduzido, sendo que auxilia na melhoria do estado de alerta e este é considerado o
menos complexo os outros estimulos. A fungdo motora deve ser estimulada de forma
simples, sem a necessidade de recorrer a um planeamento motor e ter um motivo
concreto e ldgico para o movimento. Os sentidos do tato, visdo e audicdo devem ser os
proximos a ser explorados, porque sdo mais complexos e, geralmente, necessitam de mais
tempo para a sua interpretagdo. Por ultimo, vem o sentido do paladar, uma vez que é

percebido como compensador e reforca a socializacdo (Bowlby, 2004; Trudeau, 1999).

A estimulacdao multissensorial pode ser implementada com recurso a materiais
simples como por exemplo: papéis com diferentes texturas, objetos de tamanhos e cores
diferentes e também podem ser utilizados equipamentos prdprios como vemos no
programa de terapia de Snozelen (Oliveira, 2020). Os elementos com maior destaque

numa sala de Snozelen sdo espelho tridimensional, aromoterapia com dleos, feixes e
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tapetes de fibra dtica, musica relaxante, tubo de bolhas, colchdo de d4gua com emissao de

vibragodes, tuneis infinitos entre outros estimulos sensoriais (Oliveira, 2020).

No entanto, a implementacdo de estimulacdo multissensorial ndo depende
necessariamente da utilizacdo de uma sala de snozelen, a qual o acesso é limitado, visto
gue existem poucas, por terem um custo de aquisicdo elevado e requerer a presenca
constante de um profissional especializado. A estimulacdo multissensorial deve ser
acessivel a todas as pessoas, independentemente do contexto de prestacdo de cuidados,
seja este formal ou informal, na medida em que, pode ser aplicada durante os cuidados
diarios, no qual sejam estimulados os sentidos através da luz, som, tato, cheiro e paladar.

(Van Weert et al., 2004; Van Weert et al., 2005).

A terapia pelas artes centra-se em trés dreas distintas: a arteterapia, a
musicoterapia e a dramaterapia. A mais utilizada em contexto institucional no trabalho

com pessoas com deméncia é a musicoterapia.

A arteterapia é uma pratica que utiliza a arte como base do processo terapéutico,
através da moldagem, pintura, desenho, etc, em que o foco principal é a criatividade, na
forma em que auxilia no desenvolvimento motor, no raciocinio e no relacionamento
afetivo. Tal como refere a British Association of Art Therapists, é uma “terapia que usa a

arte como meio de comunicac¢ado” (The British Association of Art Therapists, 2024).

A dramaterapia faz recurso do uso sistematico do drama ou de outro processo
teatral para facilitar a criatividade, imaginacao, aprendizagem, crescimento pessoal e a
promo¢do da saude mental. Este utilizada técnicas como: role-plays, improvisagao,

mimica, jogos/dindmica, contar histdrias, etc (Torres-Godoy, 2001).

A musicoterapia é uma técnica que utilizada a musica ou elementos musicais,
como o som, ritmo, melodia e harmonia como forma de promog¢ao do relaxamento, com
vista a diminuicdo da ansiedade e otimizacdo do contato com a outra pessoa e dos

objetivos terapéuticos (Almeida et al., 2015).

A forma como devemos lidar com Picd depende dos sintomas e do estdgio da
doenga. Deste modo, existem principios gerais que nos devemos regular, nomeadamente,

estabelecer rotinas claras e simples; manter um ambiente familiar com referéncias
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conhecidas; pratica de atividade fisica, boa alimentacdo e socializacdo adequadas;
facilitar e incentivar o autocuidado adequado a capacidade; manter o idoso fora de perigo

(Instituto de Seguranca Social, 2014).

“Comunicar é uma arte que ndo consiste somente numa troca de palavras, mas
numa partilha de emocGes, sentimentos e ideias” (Berger, 1995). Nesta logica, a pessoa
com deméncia, tal como todas as outras, tem uma necessidade basica que é comunicar.
Por isso, devemos utilizar estratégias comunicativas que facilitem esse contato, assim

como:
1. Utilizar frases simples e curtas, com palavras familiares e conhecidas;

2. Apresentar-se, referir a sua funcdo profissional de forma a garantir

privacidade e conforto no discurso;

3. Tratar utente da forma como ele gosta de ser chamado, evitando assim os

”n

pronomes como “ele”, “ela” e “eles” durante o didlogo;

4. Adotar uma postura de escuta ativa, demonstrando o nosso interesse

genuino e o respeito pelo utente;

5. Naointerromper o idoso enquanto fala, aguardando assim a sua resposta pois
este pode necessitar de um tempo maior para entender e responder aquilo

que foi dito;

6. Falar de forma clara e devagar, articulando bem as palavras, para facilitar a

compreensao;

x "

7. Falar de modo positivo, evitando o recurso ao “Nao” (Ex: “N3o pegue nisso,

porque isso é o garfo e a sopa come-se com a colher.” vs.“Pegue na colher.”);

8. Inverter frases negativas em positivas (Ex: “Nao va por ail” vs. “Vamos por

aqui!”) (Dourado, Henriques & Marques, 2023).

Numa pessoa idosa diagnosticada com deméncia, a probabilidade da sua
capacidade de comunicar ser afetada é muito grande. Isto ird depender da area do
cérebro que esta danificada ou da fase de progressdo em que se encontra a doencga. A

pessoa ndo consegue mudar a forma como comunica com os que a rodeiam e, desta
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forma, é da nossa responsabilidade alterarmos a forma como comunicamos de modo a

melhorarmos o seu nivel de percecdo e o seu bem-estar (Sedgewick & Ireland, 2016).

Por vezes, o facto de a pessoa sentir que ndo estd a ser compreendida, pode
desencadear uma reacdao emocional muito intensa. Por isso, quando a pessoa nado
consegue exprimir-se deve-se recorrer as seguintes estratégias facilitadoras da

comunicagao:

1. Se a pessoa disser apenas palavras soltas, sem construir uma frase
estruturada, devemos completa-las e repeti-las de forma a confirmar que

compreendeu o que queria dizer;

2. Se a pessoa tiver dificuldades em encontrar as palavras certas, dizemos por
ela, mas nunca em momento algum, cortar o seu discurso. Se estiver a referir-

se a objetos especificos, pedimos para os apontar e dizer o nome respetivo;

3. Quando o discurso da pessoa nao fizer sentido, ouvimo-la de forma tranquila,
sem lhe pedir explicagdes desnecessarias, e mantemos assim, a comunicacao

nao-verbal com a pessoa (Araujo et al., 2021).

Nas fases mais avancadas de deméncia é comum existirem situacGes de auséncia
total de discurso, pelo que se deve tentar antecipar as necessidades da Picd, pelo que,
devemos dar mais atencdo aos aspetos nao verbais evidenciados pelo utente visto que

podem fornecer informacgGes importantes para a intervencao (Araujo et al., 2021).

A qualidade da comunicacdo depende das habilidades verbais e ndo verbais
dos participantes, bem como de outros fatores ambientais e culturais. Desta forma, é
possivel desenvolver as competéncias necessarias para uma comunicacdo eficaz e
promover estratégias para ultrapassar as barreiras comunicacionais. A comunicacdo
eficaz éessencial na  prestacdo  de cuidados porque tem um impacto  positivo

nos pacientes, cuidadores e organizagdes (Dourado, Henriques & Marques, 2023).

A comunicag¢do ndo verbal constituiu cerca de 93% da forma de comunicagdo
interpessoal. Estas podem conceder uma percecdo mais aprofundada sobre o que a
pessoa com deméncia estd a tentar dizer, especialmente quando a comunicagao verbal é

dificil. Apesar das multiplas dificuldades linguisticas que podem surgir, a comunicac¢do
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nao-verbal geralmente permanece intacta. Portanto, devemos prestar atengao aos sinais
ndo verbais que a pessoa nos da, como expressoes faciais, gestos, toque, olhar, siléncio,
postura etc., pois isso pode-nos ajudar a entender o que a pessoa com deméncia esta a

tentar transmitir (Sedgewick & Ireland, 2016).

Em suma, devemos ter sempre em atencao as particularidades de cada pessoa,
aos seus pormenores, € a integracao desses elementos como estratégia para cuidar dos
nossos utentes, isto faz toda a diferenca na relacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada

(Dourado, Henriques & Marques, 2023).

Muitas vezes, no ato de cuidar a pessoa com deméncia manifesta
comportamentos desafiantes, e a primeira reacdo de quem a rodeia é tentar modificar o
seu comportamento visto que a pessoa nao responde favoravelmente a nossa solicitacao.
Esta atitude ndo é correta, devemos sim, tentar diminuir a intensidade do
comportamento manifestado pela pessoa. A titulo de curiosidade, sdo exemplos de
comportamentos desafiantes: a agitacdo e perturbacdo do sono, alucinacbes e delirios,

resisténcia aos cuidados, desinibicdo e apatia (Almeida et al., 2015).

3. Cuidadores formais de pessoas idosas com deméncia

O cuidado estd presente em toda a nossa existéncia, nds cuidados, somos

cuidados e temos a preocupacgdo de cuidarmos dos outros (Fragoso, 2006).

O ato de cuidar inclui os seguintes principios e valores fundamentais: a dignidade
humana, o respeito, individualidade, autonomia, a capacidade de escolher, a privacidade

e a intimidade, a confidencialidade, a igualdade e a participagdo (Silva, 2020).

Nesta visdo de interajuda surgem os contextos de presta¢do de cuidados podem
assumir 2 formas diferentes: o cuidado formal e o cuidado informal. No presente trabalho

iremos focar apenas, no cuidado formal.

O aumento da longevidade com énfase no aumento da populacdo idosa teve
impacto numa maior prevaléncia de doencgas crénicas e em maiores niveis de

incapacidade. Portanto, emergiu a importancia de um novo grupo profissional crucial para
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a prestacdo de cuidados de forma digna e nas qualificada das instituicdes direcionadas

para os idosos do nosso pais, os cuidadores formais (Beringuiho, 2013).

Os cuidadores formais sdo profissionais que exercem atividades remuneradas que
visam a prestacao de cuidados a idosos com limitacdes para a realizacao das atividades e
tarefas de vida quotidiana; estabelecem relacdes entre o idoso, familia, instituicdes e a
comunidade; envolvem as dimensdes sociais, pedagdgicas ou relacionadas com a saude;
e tem atuacdo nos varios dominios, sejam estes domiciliares ou institucionais do idoso

cuidado (Miranda, Dias & Gunes, 2019).

Esta profissdo é desempenhada por profissionais qualificados, sejam estes
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, gerontdlogos, auxiliares de acdo direta e de
servicos gerais, etc, que adquirem esta designacdo por existir uma preparacao prévia

especifica para a atividade profissional que desempenham (Rodrigues, 2014).

De acordo com um estudo de Colomé et. al (2011), os cuidadores formais sdo
maioritariamente do sexo feminino, casados, com baixa escolaridade e situam-se na faixa

etaria entre 0s 40 e 0s 49 anos de idade (Colomé et al., 2011).

No ambito das suas fung¢des, o cuidador formal numa instituicao de acolhimento
para idosos deve adquirir e desenvolver um conjunto de competéncias associadas a
determinados requisitos do cuidador, tais como iniciativa, responsabilidade e autonomia.
Este recebe formagdo e aprende a sistematizar o cuidado com base nas necessidades de
cuidados da pessoa de quem cuida. Neste contexto, o cuidar torna-se num papel
complexo devido as novas fungbes que tem de enfrentar e que efetivamente

desempenham (Dourado, Henriques & Marques, 2023).

3.1. Necessidades e dificuldades no ato de cuidar

O ato de cuidar acarreta, na maior parte das vezes, repercussGes negativas e a
sobrecarga do cuidador. Estas resultam da exposicao prolongada ao stress e a sobrecarga
das vdérias responsabilidades, sendo necessario, desde o inicio criar estratégias que evitem
o esgotamento, sendo esta uma parte fundamental neste processo (Dourado, Henriques

& Marques, 2023).
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Segundo um estudo realizado por Colomé et al., com o objetivo de aferir as
caracteristicas e as dificuldades dos cuidadores de idosos institucionalizados, foi possivel
concluir que as principais dificuldades sentidas no desempenho da sua funcdo foram a
sobrecarga de trabalho e exigéncia fisica e a necessidade de um maior conhecimento para
cuidar dos idosos. Em primeiro lugar, o facto de existir sobrecarga de trabalho
compromete a pratica de um cuidado adequado aos idosos, especialmente, aqueles
que apresentam alguma patologia, por necessitarem de uma ateng¢do maior e de
uma assisténcia diferenciada. Em segundo lugar, a falta de conhecimentos dos
trabalhadores para cuidar dos idosos, especialmente  aqueles que  apresentam

alguma patologia ou limitacdo que necessitem de atengao especial (Colomé et al., 2011).

Por um lado, a prestacdo de cuidados a pessoas idosas com deméncia tem um
impacto positivo e satisfatdrio nos cuidadores formais, nomeadamente na manutencao
da dignidade, o facto de sentir que contribui para o bem-estar pessoal da pessoa e o para
0 seu enriguecimento pessoal, através da aquisicdo de novas competéncias e

conhecimentos (Barbosa, et al., 2011).

Por outro lado, existem algumas dificuldades percecionadas pelos cuidadores, tais
como: a sua interacdo com Picd; a falta de conhecimento sobre as caracteristicas,
sintomas e causas da doencga; a falta de tempo e de recursos humanos; o impacto
emocional e fisico; dificuldades na organizacdo e planeamento das atividades para as Picd;

e ainteragdo com restante rede de suporte familiar e social da Picd (Barbosa, et al., 2011).

O processo de cuidar tem um impacto significativo na saude dos cuidadores. Os
cuidadores de idosos com deméncia tendem a apresentar niveis mais elevados de stress
e depressdo, mais problemas no desempenho laboral e menos tempo de lazer (Coutinho,

2015).

A demeéncia afeta a vida dos cuidadores devido aos sintomas comportamentais
qgue a doenga provoca nos idosos, como agressividade, paranoia, disturbios do sono e
problemas de saide mental, memdria etc. Estes sintomas contribuem para uma
deteorizacdo da saude psicoldgica e social do cuidador, acompanhados de consequéncias

sociais do papel assumido, que estdo relacionadas com a sobrecarga, o stress, a apatia,
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aumento dos sentimentos de soliddao e limitacdo gradual na participacdo de atividades

sociais e recreativas, nas quais o cuidador costuma participa (Coutinho, 2015).

4. Formacgao

A sociedade estd em constante mudanga, por isso ninguém pode adquirir

conhecimentos para o resto da vida, é necessaria uma constante atualizacdo dos mesmos.

A formacdo é definida como o processo de aquisicdio de conhecimentos,
competéncias e habilidades com os objetivos especificos que visam melhorar a
capacidade, o desempenho e a produtividade do formando. A formacdo ndo visa apenas
desenvolver os aspetos fisicos, sociais, intelectuais e mentais associados as competéncias
técnicas da funcdo, mas também visa o desenvolvimento pessoal dos recursos humanos

de uma instituicdo (Manuel et al., 2020).

O cuidar das pessoas mais velhas inclui competéncias gerais e especificas para a
atuagdo que visa auxiliar os idosos fisica ou mentalmente incapazes, total ou
parcialmente, de realizar as suas atividades de vida didria e de cuidar de si mesmos, a fim
de alcangarem a dignidade que lhes é necessaria, a sua sobrevivéncia e uma boa qualidade

de vida (Miranda, 2020).

O aumento crescente do numero de pessoas idosas traduz-se na necessidade de
um olhar atento no cuidado e nos seus cuidadores. Desse jeito, na presencga de sociedades
cada vez mais envelhecidas é fulcral a mobilizagdo de todos os meios e intervenientes
existentes, com o objetivo de encontrar solugdes e respostas especificas as necessidades

gue esta populacdo manifesta (Vicente, Santos & Santiago, 2021).

Atualmente, as institui¢Ges sdo, cada vez mais, confrontadas com as exigéncias
crescentes que se refletem numa necessidade de cuidadores formais detentores de
qualificacdo e de formagdo profissional adequada para a realizacgdo do cuidado

permanente de pessoas idosas vulneraveis (Minayo, 2019).

Segundo o estudo realizado por Guerra et al. (2019), os cuidadores inquiridos

demonstrarao ser Util a formagdo na abordagem e cuidado aos idosos, evidenciando a sua
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contribuicdo para o bem-estar dos mesmos e dos seus cuidadores. A partir dos resultados
obtidos, é importante ressalvar que as proprias instituicdes geridtricas encontrem formas
de auscultar os cuidadores formais, com vista ao conhecimento das suas reais
necessidades, para que possam promover uma maior satisfacdo profissional, que se

refletira num cuidar mais humano e proficiente com a pessoa idosa (Guerra et al., 2019).

Os cuidadores formais de idosos para que sejam capazes de prestar cuidados de
gualidade tém obrigatoriamente de ser detentores de formacao especifica, o que implica
gue as instituicdes vejam a pratica do cuidado como um processo centrado na pessoa com
deméncia que possui caracteristicas prdoprias que advém da sua doenca e que tém de ser

respeitadas (Brondani et al., 2010).

A titulo de curiosidade para o estudo, segundo Huang et al. (1988), a diferenca de
tempo concedido para o cuidado com cada tipo de utente varia tendo em conta a
prestacdo de cuidados. Um utente idoso com deméncia necessita de 36% mais tempo de
assisténcia para prestacdo de cuidados em relacdo aos idosos sem deméncia (Huang,

Cartwright & Hu, 1986).

No caso dos cuidadores de idosos com deméncia, por serem suscetiveis a
elevados niveis de stress e insatisfagdo profissional, bem como a grande dependéncia e
frequentes disturbios comportamentais que acompanham a doenga, tém sido
desenvolvidos programas de formagdo para cuidadores formais, no entanto, centrados
essencialmente na informacdo, aquisicdo de conhecimentos e competéncias em relagado
a quais demenciais, desvalorizando o stress e a sobrecarga emocional a que sdo
submetidos (Barbosa, et al.,, 2011). Desta forma, emerge a necessidade de
desenvolvimento de programas que promovam conhecimentos e competéncias
especificas no contexto dos cuidados na deméncia, mas também para o incremento de
estratégias que promovam o autocuidado, a gestdo de stress e a sobrecarga emocional

(Beringuilho, 2013).

A avaliacdo das necessidades de formacdo envolve a investigacdo das
necessidades de formagdo de um grupo especifico de pessoas, que deve constituir o
ponto de partida para a formacdo. Refere-se a recolha e processamento de informacao

sobre necessidades a nivel individual e/ou coletivo, envolvendo comportamentos,
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capacidades e atitudes que podem levar a um mau desempenho e baixa produtividade.
Neste caso, a utilizacdo de uma lista de verificacdo para aferir as areas de formacao
especificas para projetar um programa de formacdo, pode ser uma das estratégias a

implementar nas instituicGes (Ramos, 2003).
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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1. Pertinéncia do Estudo

A pertinéncia deste estudo prende-se com a crescente relevancia de
compreender as necessidades formativas dos cuidadores formais de PICD, um grupo
profissional fundamental na prestacdo de cuidados especializados a uma populagdao em

rapido crescimento.

Considerando o envelhecimento demografico e o aumento da prevaléncia de
doencgas neurodegenerativas, como a demeéncia, este estudo preenche uma lacuna
importante na literatura, ao investigar as percecdes subjetivas dos cuidadores sobre sua

formacao.

A partir de uma abordagem qualitativa, o estudo permite entender as
experiéncias vividas e as estratégias adotadas pelos cuidadores no seu trabalho didrio,
revelando as necessidades de formacdo especifica para enfrentar os desafios desta
pratica. Ao identificar essas necessidades, o estudo ndo sé contribui para a melhoria da
pratica profissional, mas também fornece elementos cruciais para a formulagdo de
politicas publicas que possam apoiar a educagdo e qualificagdo continua destes

cuidadores.

Consequentemente, espera-se que os resultados deste estudo possam influenciar
positivamente as politicas de cuidado geriatrico, promovendo um cuidado de maior
qualidade e, portanto, o bem-estar dos idosos e a sustentabilidade do trabalho dos

cuidadores.

2. Objetivos do Estudo

Esta investigacdo teve como objetivo geral caracterizar as necessidades
formativas dos cuidadores formais no ambito da intervengdo com pessoas idosas com

deméncia institucionalizadas, nas varias valéncias existentes para o efeito.
Para cumprir o objetivo geral foram tragados os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar a nivel sociodemografico e profissional os entrevistados de

cada instituicao;
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e I|dentificar as dificuldades e necessidades dos cuidadores formais das

instituicOes na prestacdo de cuidados as Picd;

e Relacionar as principais diferengas entre o contexto rural e urbano e as

necessidades sentidas no cuidado;

e Implementar uma acdo de formagdo na instituicdo de acordo com as
necessidades explanadas pelos cuidadores formais de Picd no

guestionario.

3. Método

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, uma vez que se pretendeu
identificar as perce¢Ges dos participantes relativamente a tematica em analise, através
do contacto direto com os mesmos e da aplicacdo de uma técnica de recolha de dados

centrada na visdo individual de cada cuidador formal.

A opgdo por uma abordagem qualitativa apresenta varias vantagens,
nomeadamente a possibilidade de privilegiar a perspetiva subjetiva de cada inquirido,
permitindo assim uma compreensdo aprofundada das suas experiéncias, estratégias e
necessidades sentidas no quotidiano laboral e no contexto do cuidado as PICD. Esta
metodologia valoriza a dimensdo interpretativa da realidade social e favorece a
construcdo de conhecimento a partir da vivéncia concreta dos sujeitos (Flick, 2023;

deMarrais et al., 2024).

4. Amostra

A sele¢do da amostra para este estudo foi realizada de acordo com o método de
amostragem por conveniéncia que consiste na utilizagdo de um grupo de individuos que
esteja disponivel ou que seja voluntdrio e que cumpra os critérios de inclusdo (Bryman,

2008).
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A selecdo da amostra foi feita por conveniéncia, tendo em consideracdo a
disponibilidade das instituicdes e dos profissionais para colaborarem com o estudo. Esta
diversidade geografica permite obter uma perspetiva mais abrangente sobre a percecao
dos cuidadores formais relativamente a prestacao de cuidados a Picd, bem como as suas
necessidades formativas, tanto em contextos urbanos como em contextos rurais, onde os

recursos e as condi¢cdes de trabalho podem diferir significativamente.

De acordo com Fortin (2000), a populacdo-alvo é composta pelos individuos que
atendem aos critérios de selecdo previamente estabelecidos, e para os quais o

investigador pretende realizar generalizac¢oes.

Os critérios de inclusdo utilizados para a definicdo desta amostra foram os

seguintes:

Ser cuidador formal em prestacdo de cuidados a pessoa idosa com deméncia

institucionalizada nas varias valéncias existentes;

Saber ler e escrever;

Aceitar participar no estudo;
e Dar o seu consentimento informado.

Como critério de exclusdo, foram excluidos todos os cuidadores formais que ndo

reuniam os critérios de inclusdo acima mencionados.

Ndo foi definido um numero especifico de participantes nem de institui¢Ges, de
forma a tornar uma investigacdo mais rica, completa e abrangente da realidade existente.
No entanto, pretendeu-se aferir um nimero de participantes elevado e diverso para

responder aos objetivos da presente investigacao.

A amostra deste estudo foi constituida por cuidadores formais que prestam
cuidados a pessoas idosas com deméncia em diferentes instituicdes de apoio social
localizadas em varios pontos do pais, com especial incidéncia em contextos de meio rural
e periurbano. No total e final do estudo, participaram 82 cuidadores formais, com

diferentes niveis de experiéncia profissional e formacgao especifica na drea da deméncia.
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Importa referir que o nimero de participantes que integrou a acdo de formacao
ndo coincidiu com o numero de respostas do questionario de levantamento de
necessidades formativas. Especificamente, participaram 69 cuidadores formais na fase
inicial de diagndstico, através do preenchimento do questionario, enquanto a acao de

formacgado contou com a presenca de 82 profissionais.

Esta diferenca numérica explica-se, por um lado, pela dinamica prdépria das
instituicdes envolvidas, que possibilitaram a integracdo de cuidadores que nao
participaram no momento inicial da investigacdo. Por outro lado, reflete a adesao
espontanea de alguns profissionais que, embora ndo tenham contribuido para o
levantamento das necessidades, demonstraram interesse em participar na formacao

proposta.

Apesar dessa diferenca, considera-se que os dados recolhidos na fase de
diagndstico mantém relevancia para a compreensdo das principais necessidades
formativas identificadas pelos cuidadores formais e serviram como base orientadora para

a concecado da a¢do de formacao.

No total, participaram na a¢do de formacgao 82 cuidadores formais, provenientes
de diferentes instituicdes de apoio social localizadas em varias regides do pais. A
distribuicdo dos participantes por localidade e respetiva instituicdo foi a seguinte: 11
cuidadores da Instituicdo A, situada no Faial (Acores); 20 cuidadores da Instituicdo B, no
concelho de Seia; 11 cuidadores da Instituicdo C, em Coimbra; 20 cuidadores da
Instituicdo D, em Anadia; e 20 cuidadores da Instituicdo E, localizada em Oliveira do

Hospital.

5. Consentimento Informado

A investigacdo cientifica que envolve participantes humanos exige a observagao
rigorosa de principios éticos fundamentais, tais como o respeito pela autonomia, a
protecdo da privacidade, o consentimento informado e a minimizacdo de riscos. Estes

principios pretendem assegurar que os direitos, a dignidade e o bem-estar dos
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participantes sejam plenamente salvaguardados (Resnik, 2018; World Health

Organization [WHO], 2022).

No ambito deste estudo, foram cumpridas todas as diretrizes éticas e legais
aplicaveis a esta investiga¢do. Para a realizagdo da mesma nos diferentes contextos
institucionais, foi solicitada e obtida autorizacao formal junto das entidades responsaveis,
mediante contacto prévio por correio eletrénico, apds apresentacdo do objetivo do

estudo e dos seus procedimentos metodoldgicos.

Antes da aplicacdo do instrumento de recolha de dados (questionario), os
cuidadores formais receberam informacdo clara e detalhada sobre o propdsito da
investigacdo, a natureza voluntdria da sua participacdo e o tratamento confidencial dos

dados recolhidos.

Adicionalmente, foi disponibilizado um termo de consentimento informado, que
os responsaveis das instituicdes assinaram apds o devido esclarecimento, garantindo
assim que a sua participagdo ocorreu de forma livre, consciente e informada (Apéndice

1).

6. Instrumento de Recolha de Dados

Para a concretizagdo dos objetivos do presente estudo, foram utilizados trés

instrumentos distintos, cada um com finalidades especificas e complementares.

a) Questionario sobre necessidades formativas

Foi elaborado um inquérito por questionario (Apéndice 2), em formato digital,
com o objetivo de identificar as principais necessidades formativas dos cuidadores
formais no contexto da prestacdo de cuidados a pessoas idosas com demeéncia

institucionalizadas.

Este questiondrio incluiu questdes abertas e fechadas, abordando areas como
formacao prévia, dificuldades enfrentadas no exercicio das fungdes e sugestdes de temas

para a¢Oes formativas futuras. A sua elaboracdo e aplicagdo foram realizadas através da
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plataforma Google Forms, permitindo uma estrutura padronizada e flexivel, adequada a

recolha de dados em estudos de natureza qualitativa (Hill & Hill, 2012; Gil, 2008).

b) Questionario Sociodemografico

Foi também aplicado um questiondrio sociodemografico (Apéndice 3), de
preenchimento presencial, com o objetivo de recolher dados sobre as caracteristicas da
amostra, nomeadamente, idade, género, nivel de escolaridade, estado civil, funcdo

desempenhada na instituicdo e tempo de servico.

Este instrumento permitiu caracterizar o perfil dos participantes e contextualizar

a analise dos dados recolhidos.

¢) Questionario de Avaliagdo da Ac¢do de Formacgao

Por fim, foi utilizado um questionario de satisfacdo (Apéndice 4), com o objetivo
de avaliar o impacto e o desempenho da acdo de formacdo implementada nas instituicdes
participantes. Este questiondrio encontra-se estruturado em trés secgdes: (1) avaliagdo
geral da agdo, (2) avaliagdo da formadora (conteldo e exposicdo), e (3) apreciagdo global,

incluindo sugestdes e criticas.

Este instrumento permitiu recolher as perce¢des dos cuidadores quanto a

utilidade dos conteldos e a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos.

7. Recolha de Dados e Analise de Dados
a) Recolha de Dados

A recolha de dados decorreu em trés momentos distintos, de acordo com os

objetivos de cada instrumento.

Esta foi realizada entre os meses de maio e setembro de 2024. Por conseguinte,
as ac¢Oes de formacdo foram implementadas nos meses de setembro, outubro de 2024 e

fevereiro de 2025.

O questiondrio sobre necessidades formativas foi disponibilizado em formato

digital através da plataforma Google Forms. Esta opcdo permitiu um maior alcance
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geografico, uma melhor otimizacdo dos recursos, bem como flexibilidade temporal,
permitindo que os cuidadores respondessem ao questiondrio de forma auténoma e em
momento mais conveniente. Esta abordagem respeitou os principios éticos da

investiga¢do, assegurando o anonimato e a confidencialidade dos dados.

O questiondrio sociodemografico foi aplicado presencialmente, no inicio do
processo de recolha de dados. Esta modalidade possibilitou um maior acompanhamento
dos participantes, o esclarecimento imediato de duvidas e, consequentemente, uma
maior fiabilidade nas respostas. Os dados obtidos permitiram descrever o perfil
sociodemografico dos cuidadores, fundamental para a andlise contextual da informacao

recolhida.

Apds a realizacdo da acdo de formacao, foi aplicado o questiondrio de avaliacao,
também em formato presencial, com o intuito de recolher as percecées dos participantes
relativamente a qualidade da intervencdo e a sua utilidade pratica. A recolha decorreu em
ambiente institucional, apds o encerramento das sessGes formativas, em espaco

reservado para garantir a privacidade e conforto dos inquiridos.

Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos da
investigacdo e assinaram um termo de consentimento informado, em conformidade com

os principios éticos da investigacdo cientifica.

b) Analise de Dados

Para o tratamento dos questionarios, e tendo em conta o nimero reduzido de
participantes, optou-se por uma andlise descritiva simples, realizada manualmente, sem
recurso a um software estatistico especifico. Desta forma, para melhor andlise e
compreensdo dos dados obtidos foi utilizado o Microsoft Office com recurso ao formato

de Excel.

A abordagem adotada permitiu uma leitura mais direta e interpretativa dos
dados, adequada a natureza qualitativa e ao pequeno volume de informacdo recolhida,

assegurando assim, a coeréncia metodoldgica com os objetivos propostos do estudo.

30



Mestrado em Gerontologia Social

PARTE Il - RESULTADOS
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1. Apresentagao dos Resultados

No primeiro instrumento de recolha de dados aplicado, responderam 69 pessoas
que trabalham diariamente com pessoas idosas com deméncia pertencentes as cinco

instituicoes referidas anteriormente.

Grdfico 1 - Distribuigdo dos participantes de acordo com a assisténcia a formagdo sobre a deméncia

ESIM mNAO

Do total de participantes, e de acordo com o Grafico 1, 62,3% das pessoas (43)
referiram que ja tinham participado em formagdes na area da deméncia, enquanto 37,7%

(26) indicaram ndo possuir qualquer tipo de formagdo neste ambito.

Estes dados indicam-nos que, apesar de mais da metade dos profissionais ja ter
tido contato com formagdo na temadtica exposta, ainda permanece uma parcela
significativa de inquiridos que atua sem capacitacdao especifica o que se considera um

fator preocupante, tendo em conta os desafios préprios do cuidado neste publico.

As respostas relativas ao grau de importancia de cada area de atuagdo na
deméncia com base nas necessidades de cada cuidador foram categorizadas numa escala

de Likert, variando entre “Nada importante” e “Muito importante”.

As dreas de atuacdo designadas foram conceito, fases, sintomas, causas, tipos,
diagndstico e prevencdo; estratégias comunicativas; gestdo de comportamentos
desafiantes; dreas de intervencdo ndo farmacolégicas e direitos dos idosos com

deméncia.
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Grdfico 2 - Distribuigéo dos participantes com base no grau de necessidade/ dificuldade nas vdrias dreas de atuagéo da deméncia

Bl Nada importante [l Por vezes importante Moderado [l Importante [l Muito importante

40

20

e a Pt o
3 .S % 40

S e o)
c° B of

Com base no Grafico 2, todos os temas analisados foram considerados relevantes
por mais de 85% dos profissionais, com destaque para as estratégias comunicativas,
intervengdes nao farmacoldgicas e direitos das pessoas com deméncia. Isto demonstra
uma forte consciéncia ética e técnica nas instituicdes envolvidas, mas também evidencia
as necessidades formativas importantes, especialmente na gestdo de comportamentos e

comunicagdo com os idosos.

Apenas apos andlise detalhada dos dados de cada pardametro deste questionario,
foi possivel identificar as principais areas que os cuidadores identificam como areas
necessitadas e com alguma dificuldade de execugdo na sua pratica profissional, de forma

a serem desenvolvidas posteriormente na acdo de formacao.

1.1.Instituicdo A

A totalidade da amostra da instituicdo D é composto por 11 colaboradores todos
pertencentes ao sexo feminino, tal como sugere o grafico.

Grdfico 3 - Distribuigdo dos participantes de acordo com o Género — Institui¢do A
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A idade dos participantes vai dos 25 aos 55 anos, cobrindo um intervalo de 30
anos. As idades 28, 36 e 52 anos destacam-se, cada uma com 2 participantes. Isto sugere

qgue ha uma ligeira concentracdo nestas faixas etarias.

Grdfico 4 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a idade — Instituicéo A
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O grupo analisado é maioritariamente composto por 6 participantes casadas

(54,5%), seguidas por 3 participantes em unido de facto (27,3%) e 2 estdo solteiras

(18,2%).
Grdfico 5 - Distribuicéo dos participantes de acordo com o estado civil — Instituigéo A
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Os inquiridos analisados desta amostra sdao maioritariamente compostos por
pessoas com filhos e sem outros dependentes (7). A presenca de participantes com
multiplos tipos de dependentes é igual a dos que ndo tém qualquer dependente, mas

ambos sdo minorias, correspondentemente 2 participantes em cada um.
Grdfico 6 - Distribuigéo dos participantes de acordo com a presenga de filhos e/ou outros dependentes — Instituicéo A

Presenca de filhos e/ou outro dependentes
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O grafico 6 apresenta a distribuicdo das habilitagdes literdrias dos participantes

em trés categorias: Ensino Basico, Ensino Secunddrio e Ensino Superior.

Deste modo, podemos averiguar que a maioria dos participantes possui ensino
secundario (8), apenas 2 participantes tém o ensino basico e apenas 1 participante possui

habilitagdes de ensino superior.
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Grdfico 7 - Distribui¢cdo dos participantes de acordo com as habilitagdes literdrias- Instituigdo A

Habilitagdes literarias dos participantes
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A maioria expressiva dos participantes (73% - 8 pessoas) exerce a fungdo de
auxiliar de acdo direta. As demais fungdes estao igualmente representadas, cada uma com

9% dos participantes.

Grdfico 8 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a fungcéo desempenhada na instituigéo - Institui¢éo A
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O grafico apresenta a distribuicdo do tempo de servigo dos participantes na

instituicdo, medido em anos.
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O tempo de servico mais frequente é de 5 anos (3), seguindo-se os tempos de
servico de 2 anos e 12 anos com 2 participantes cada e os tempos de 3, 4, 8 e 9 anos

contam apenas com 1 participante cada.

Grdfico 9 - Distribuigdo dos participantes de acordo com o tempo de servigo - Instituigdo A
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Com apoio no grafico seguinte percebemos que a maioria dos participantes (6)
atua no Centro de Dia (CD), 3 participantes trabalham no Centro de Noite (CN), 1
participante atua em CD e Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD) e 1 participante atua em

CN e SAD.

Grdfico 10 - Distribui¢do dos participantes de acordo com a resposta social - Instituicdo A

Resposta social dos participantes
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Com base no grafico, concluimos que grande maioria dos participantes (10)

possuem vinculo efetivo com a instituicdo e apenas 1 participante estd com contrato a

prazo.
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Grdfico 11 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o vinculo institucional — Institui¢do A
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O gréfico apresenta a distribuicdo dos participantes quanto a frequéncia em agées
de formagdo na area da deméncia. A maioria dos participantes 54,5% (6) ndo possui
formagdo especifica em deméncia, enquanto 45,5% (5) ja participaram em acdes

formativas.

Grdfico 12 - Distribuigéo dos participantes de acordo com a existéncia de formagéo na drea da deméncia — Instituigéo

Assisténcia a formacgdo na area da deméncia
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1.2.Instituicao B

O grafico apresentado mostra a distribuicdo de género dos participantes,
revelando que todos os 20 participantes sdo do sexo feminino. Deste modo, ndo ha
representacdo do género masculino ou de outras identidades de género na amostra

analisada.
Grdfico 13 - Distribuigdo dos participantes de acordo com o género- Institui¢do B
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Em comparacdo com o gréfico seguinte, as idades variam entre os 28 e 63 anos,
mostrando um grupo bastante heterogéneo em termos etdrios. A maioria dos
participantes encontra-se na faixa dos 48 aos 55 anos de o pico de frequéncia ocorre aos
50 anos, com 3 participantes.

Grdfico 14 - Distribuigdo dos participantes de acordo com a idade — Institui¢do B
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O grafico 15 mostra que a maioria dos participantes é casada, totalizando 9
pessoas. O segundo estado civil mais frequente é divorciado, com 5 participantes. Em
seguida, 4 participantes sdo solteiras e apenas 2 vivem em unido de facto. Esta
distribuicdo indica que o grupo é maioritariamente composto por pessoas casadas, mas
também apresenta diversidade de estados civis, com presenca significativa de divorciadas
e solteiras, e uma menor incidéncia de unido de facto.

Grdfico 15 - Distribuigéo dos participantes de acordo com o estado civil — Institui¢éo B

Estado civil dos participantes

9
5
4
I I 2 M Total

Casada Divorciada Solteira Unido de
facto

funy
o

N2 de participantes
OFRLNWRMUIO N OO

Estado civil

Em suma da analise do grafico temos que a maior parte dos participantes (13)
possui filhos, mas ndo possui outros dependentes, 4 participantes tém filhos e também
outros dependentes e somente trés participantes nao tém filhos nem outros

dependentes.

Grdfico 16 - Distribuicéo dos participantes de acordo com a presenca de filhos e/ou outros dependentes — Institui¢édo B
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Com base no grafico, a maioria concluiu o ensino secunddrio, com um total de 11
pessoas, quatro participantes possuem ensino superior, trés participantes tém o ensino
basico e apenas dois completaram o ensino primario. Estes dados mostram que o grupo
€ maioritariamente composto por pessoas com pelo menos habilitaces literarias no

ensino secundario.

Grdfico 17 - Distribui¢do dos participantes de acordo com as habilitagées literdrias — Instituicdo B
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Apds leitura e analise do grafico, verificou-se que a maioria dos participantes
exerce a fungdo de auxiliar de agdo direta, correspondendo a 60% da amostra. As
restantes categorias profissionais encontram-se representadas em proporg¢des
significativamente menores: cozinheira (15%), auxiliar de servigos gerais (10%),

animadora sociocultural (5%), assistente social (5%) e encarregada de acdo direta (5%).
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Grdfico 18 - Distribuigdo dos participantes de acordo com a fung¢éo desempenhada na institui¢do - Institui¢éo B
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O gréfico de barras que se segue apresenta a distribuicdo do tempo de servigo dos

participantes na instituicdo, medido em anos e meses.

Verifica-se uma grande heterogeneidade no que respeita ao tempo de servigo
dos participantes, oscilando entre 5 meses e 26 anos. A maioria dos periodos é
representada por apenas um participante, com excegdo dos intervalos de 2 anos e 4 anos,
gue contam com quatro participantes cada, e de 24 anos, com dois participantes. Apenas
um individuo apresenta um tempo de servico superior a duas décadas, com 26 anos de
experiéncia. Regista-se ainda a presenga de participantes com menos de um ano de

servi¢co, nomeadamente com 5 e 8 meses.
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Grdfico 19 - Distribuigdo dos participantes de acordo com o tempo de servigo na institui¢cdo - Instituicéo B
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A maioria dos participantes (n = 10) exerce funcdes exclusivamente na Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), constituindo o grupo mais representativo da
amostra. O segundo maior grupo é composto por profissionais com atuagdo rotativa entre
diferentes respostas sociais (n = 8), o que evidencia uma pratica profissional caracterizada
pela mobilidade entre valéncias. Apenas dois participantes referem desempenhar
fungGes simultaneamente na ERPI e no Centro de Dia (CD).

Grdfico 20 - Distribuigdo dos participantes de acordo com a resposta social - Institui¢do B
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A maioria dos participantes (17), correspondente a 85% da amostra, possui vinculo
efetivo com a instituicdo. Apenas 2 participantes (10%) tém contrato a termo, e 1

participante (5%) exerce fungGes através de contrato de prestacdo de servigos.

Grdfico 21 - Distribui¢do dos participantes de acordo com o vinculo institucional - Institui¢céo B
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Do total de participantes, 11 pessoas (55%) afirmam ter recebido formagdo na area
da deméncia, enquanto 9 (45%) ndo tiveram essa oportunidade. A diferenga entre os dois

grupos é pequena, evidenciando que o acesso a formacdo especifica em deméncia ainda

ndo é universal entre os colaboradores.

Grdfico 22 - Distribuigdo dos participantes de acordo com a existéncia de formagdo na drea da deméncia - Instituicéo B
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1.3.Instituicdo C
O grafico evidencia uma total homogeneidade quanto ao género dos

participantes. Desta forma a totalidade de participantes, 11, sdo do sexo feminino.

Grdfico 23 - Distribuigéo dos participantes de acordo com o género - Institui¢éo C
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A idade dos participantes, de acordo com o gréfico, varia entre 25 e 58 anos,
evidenciando uma ampla distribuicdo etaria. A faixa etdria com maior nimero de
participantes corresponde a 57 anos, com 2 individuos. As demais idades — 25, 37, 40,

45, 46, 48, 49, 53 e 58 anos - sdo representadas por um participante cada.

Grdfico 24 - Distribuigéo dos participantes de acordo com a idade — Institui¢do C
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A maioria dos participantes (8), equivalente a aproximadamente 72,7% da
amostra, é casada, configurando um perfil relativamente homogéneo quanto ao estado
civil. As restantes categorias de divorciada, solteira e em unido de facto sdo representadas

por um participante cada, correspondendo a cerca de 9,1% do total em cada grupo.

Grdfico 25 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o estado civil - Instituigéo C
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A maioria dos participantes possui algum tipo de dependente. Cinco participantes
(45,5%) tém filhos, mas ndo outros dependentes (Sim - N3o), e outros cinco (45,5%) tém
tanto filhos quanto outros dependentes (Sim - Sim). Apenas um participante (9,1%) ndo

possui filhos nem outros dependentes (Ndo - Ndo).

Grdfico 26 - Distribuicéo dos participantes de acordo com a presenca de filhos e /ou outros dependentes -
Institui¢do C
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O gréfico de barras seguinte ilustra a distribuicdo dos participantes segundo o
nivel maximo de habilitacdo literdria de cada participante. A maior parte da amostra (5
participantes; 45,5%) possui apenas o ensino basico. Quatro participantes (36,4%)
completaram o ensino secundario, representando uma proporcao relevante, porém
inferior ao grupo com ensino basico. Apenas dois participantes (18,1%) detém ensino
superior, evidenciando uma presenca reduzida de formacdo académica avancada entre

os profissionais avaliados.

Grdfico 27 - Distribuigdo dos participantes de acordo com as habilitagdes literdrias - Institui¢do C
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Relativamente a fungdo desempenhada pelos participantes na instituicdo B, a
maioria é composta por auxiliares de agdo direta (6 participantes - 54,5%). As restantes
funcdes estdo representadas por um participante cada, correspondendo a
aproximadamente 9,1% por fungdo, nomeadamente ajudante de cozinha, animadora

socioeducativa, auxiliar de servigos gerais e cozinheira.
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Grdfico 28 - Distribuigdo dos participantes de acordo com a fun¢do desempenhada - Instituigéo C
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O tempo de servico dos participantes oscila entre 1 e 24 anos, indicando a
coexisténcia de colaboradores recém-integrados e profissionais com extensa experiéncia
na instituicdo. As duracdes de 15 e 18 anos sdo as mais frequentes, com dois participantes
em cada uma (18,2%). As restantes faixas de tempo - 1, 3, 4, 7, 21, 23 e 24 anos - contam

com um participante cada, representando 9,1% da amostra por categoria.

Grdfico 29 - Distribuigdo dos participantes de acordo com o tempo de servigo na instituigéo - Instituildo C
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De acordo com o grafico que se segue, o SAD relne o maior niumero de

participantes, com 4 profissionais, correspondendo a 36,4% da amostra, atuando

exclusivamente nessa resposta social. A valéncia de CD e da atuagdo em servico rotativo
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apresentam uma distribuicao equilibrada, com 3 participantes cada, equivalente a 27,3%
em cada modalidade, evidenciando uma representatividade significativa. Apenas 1
participante (9,1%) atua simultaneamente no CD e no SAD, o que nos indica que a

sobreposicdo de fungdes entre esses dois servicos € menos comum.

Grdfico 30 - Distribuigdo dos participantes de acordo com a resposta social - Institui¢do C
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A maioria dos participantes (9), correspondente a 81,8% da amostra, possui
vinculo efetivo com a instituicdo, o que evidencia uma predominancia de contratos
permanentes. Apenas 2 participantes (18,2%) tém contrato a prazo, indicando uma

utilizacdo reduzida de vinculos temporarios no contexto analisado.

Grdfico 31 - Distribui¢do dos participantes de acordo com o vinculo institucional - Instituigéo C
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Verifica-se no grafico , um predominio da auséncia de formagdo na area da
deméncia, com 9 participantes (81,8%) a referirem ndo ter tido acesso a esse tipo de
capacitacdo. Apenas 2 participantes (18,2%) indicaram ter frequentado formacdo

especifica nesta area, revelando uma participacdo ainda limitada.

Grdfico 32 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a presenga de formagéo na drea da deméncia - Instituigéo C

Assisténcia a formacgdo na area da deméncia

10 9
9
§ 8
c 7
©
2 6
L
=
g 5
[ : H Total
©
(=]} 2
=z 2
1 -
0
Nao Sim

Formagao

1.4.Instituicao D
O grupo de cuidadores formais da instituicdo D é composto por 20 colaboradores

do sexo feminino, tal como segue o grafico.

Grdfico 33 - Distribuigdo dos participantes de acordo com o género - Institui¢do D
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Como podemos observar pelo grafico seguinte, as idades variam entre os 25 e os

59 anos, com maior concentra¢do entre os 30 e 57 anos, com uma média de idade

corresponde a 44.2 anos.

Grdfico 34 - Distribui¢do dos participantes de acordo com a idade - Institui¢do D
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A maioria das participantes encontram-se no estado civil de casada (13)

demonstrando uma clara predominancia em relagdo aos restantes grupos. As categorias

de divorciada (3), solteira (2) e unido de facto (2) apresentam propor¢des semelhantes,

mas significativamente mais baixas.

N de participantes

Grdfico 35 - Distribuigéo dos participantes de acordo com o estado civil - Institui¢do D
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A maioria dos participantes tem filhos, mas ndo outros dependentes adicionais
(12). Um ndmero menor de participantes ndo tem qualquer tipo de dependente (5), e
uma minoria acumula responsabilidades com filhos e outros dependentes,

correspondente a 3 inquiridos.

Grdfico 36 - Distribui¢éo dos participantes de acordo com a presenca de filhos e/ou outros dependentes

Presenca de filhos e/ou outros dependentes
14
12
12
é 10
8 m N3o - Nao
S 8
ot
© . NS
3 & 5 B Sim - Nao
()
©
Z 4 3 = Sim - Sim
2
0
Filhos e/ou outros dependentes

Com o grafico seguinte, podemos aferir que a maior parte dos participantes
possui ensino superior (9) , seguido pelo ensino basico (6) e, por fim, pelo ensino

secundario (5).

Grdfico 37 - Distribui¢do dos participantes de acordo com as habilitagdes literdrias - Instituicdo D
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O gréfico apresentado abaixo, ilustra a distribuicdo dos profissionais de acordo
com as fungdes desempenhadas na instituicdo. Observa-se uma clara predominancia de

uma funcao especifica, seguida por uma distribuicdo equilibrada entre as demais funcdes.

A categoria de auxiliar de acdo direta representa a maior parte dos colaboradores,
com 45% do total, seguindo-se auxiliar de servigos gerais como o segundo grupo mais

numeroso, com 20% dos profissionais.

As restantes funcgles, tais como, ajudante de acdo direta, diretora técnica,
encarregada de acdo direta, enfermeira, fisioterapeuta, gerontéloga e psicdloga,

apresentam-se igualmente distribuidas, cada uma representacdo de 5% do total.

Grdfico 38 - Distribuigéo dos participantes de acordo com a fun¢do desempenhada na instituicdo - Institui¢do D
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O gréfico 39 revela uma equipa heterogénea em termos de tempo de servigo, com
predominancia de experiéncias Unicas, mas também com alguns grupos que partilham

periodos semelhantes de permanéncia.

Deste modo, existem participantes com tempos de servico bastante variados, a

variar ente 1 ano e 5 meses até aos 29 anos.
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Grdfico 39 - Distribuigdo dos participantes de acordo com o tempo de servigo na institui¢do - Institui¢do D
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O gréfico apresentado mostra a distribuicdo dos participantes segundo a resposta
social em que exercem fungdes, sendo estas CD (Centro de Dia), CD e ERPI, ERPI (Estrutura

Residencial para Pessoas Idosas), servigco rotativo e SAD (Servico de Apoio Domiciliario).

Desta forma, ERPI corresponde a resposta social com maior nimero de participantes,
totalizando 12. Isto representa a grande maioria da amostra, indicando que a maioria dos
profissionais trabalha em contexto residencial com pessoas idosas. A resposta social de
CD conta com 3 participantes, 2 participantes que desempenham fun¢des em ambos os
contextos (CD e ERPI), e por ultimo, no SAD apenas 1 participante atua neste servico,

evidenciando uma representatividade muito reduzida deste tipo de resposta social na

amostra.
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Grdfico 40 - Distribui¢do dos participantes de acordo com a reposta social - Instituigéo D
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De acordo com o grafico, a grande maioria dos participantes (18) possui vinculo

efetivo com a instituicdo e apenas 2 participantes tém contrato a prazo.

Grdfico 41 - Distribuigéo dos participantes de acordo com o vinculo institucional - Instituigéo D
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A maioria dos participantes (11 em 20) nunca participou em formagdo na area da

deméncia. Isto representa 55% da amostra, indicando que mais de metade dos

profissionais ndo teve acesso a qualquer tipo de formacdo especializada sobre esta

tematica.
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Apenas 9 participantes (45%) afirmam ja ter assistido a formacdo na area da
deméncia. Este nimero, embora significativo, revela que ainda existe um caminho a
percorrer para garantir que todos os profissionais estejam devidamente preparados para
lidar com os desafios da sua pratica profissional com pessoas idosas com deméncia.

Grdfico 42 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a existéncia de formagéo na drea da deméncia - Institui¢éo D
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1.5.Instituicao E
O gréfico 43 demonstra um predominio absoluto do género feminino entre os

participantes. Do total de 20 individuos da instituicdo E que participaram no estudo, 18
(90%) sdo mulheres, enquanto apenas 2 (10%) sdo homens, refletindo uma

representatividade masculina bastante reduzida no grupo analisado.

Grdfico 43 - Distribuigéo do género dos participantes - Instituigéo E
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O grafico de barras apresenta a distribuicdo etdria dos 20 participantes, cujas
idades variam entre 29 e 62 anos. A maioria das faixas etdrias - 29, 33, 38, 39, 41, 43, 44,
47, 50, 51, 56, 57, 59, 61 e 62 anos - é representada por um Unico participante,
correspondendo a 5% da amostra em cada caso. A idade de 52 anos é partilhada por 2
participantes (10%), enquanto a de 54 anos apresenta a maior concentragdo, com 3

participantes (15%).

Grdfico 44 - Distribuigdo da idade dos participantes - Institui¢do E
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A categoria "Casada" é a mais representativa entre os participantes, com 9
pessoas, o que corresponde a 45% da amostra. Em seguida, surge a categoria
"Divorciada", com 4 participantes (20%). A situagdo de "Unido de facto" é referida por 3
participantes (15%), enquanto a categoria "Solteira" inclui 2 pessoas (10%).
As categorias "Casado" e "Vilva" sdo as menos representadas, com apenas 1 participante

cada, correspondendo a 5% da amostra em cada caso.
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Grdfico 45 - Distribuigéo dos participantes de acordo com o estado civil - Institui¢do E
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A maioria dos participantes, de acordo com o grafico, (12; 60%) possui filhos, mas
ndo outros dependentes (Sim - N3o). Um grupo menor, composto por 5 participantes
(25%), declara ter tanto filhos quanto outros dependentes (Sim - Sim). Apenas 3
participantes (15%) ndo possuem filhos nem outros dependentes (Ndo - Nao). Nao foi

identificado nenhum participante com apenas outros dependentes, sem filhos.

Grdfico 46 - Distribuicéo dos participantes de acordo com a presenga de filhos e/ou outros dependentes - Institui¢do E
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Tendo em conta o seguinte grafico de dados, a maior parte dos participantes
possui escolaridade correspondente ao Ensino Basico ou ao Ensino Secunddrio, com 7
individuos em cada categoria, totalizando 70% da amostra. Apenas 2 participantes (10%)

tém como nivel maximo o Ensino Primdrio, enquanto 4 participantes (20%) concluiram o
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Ensino Superior. Apesar de ser um grupo minoritario, o nimero de pessoas com formacao

superior demonstra a presenca de qualificacdo académica avangada no grupo.

Grdfico 47 - Distribuicdo dos participantes de acordo com as habilitagées literdrias — Instituicdo E
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O quadro de funciondrios é maioritariamente composto por auxiliares de agdo
direta e auxiliares de servigos gerais, que juntos correspondem a quase 75% do total. As
demais fungbGes - assistente social, motorista, cozinheira, educadora social e
fisioterapeuta - contam com apenas um representante cada, indicando uma limitada

diversidade nas areas técnicas e especializadas de apoio.

Grdfico 48 - Distribuigéo dos participantes de acordo com a fungdo desempenhada na instituigéo - Institui¢do E
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Com base no gréfico seguinte, o tempo de servico dos participantes na instituicao
varia de 6 meses a 38 anos, refletindo uma ampla diversidade de permanéncia. As
duragdes de 20 e 24 anos concentram o maior niumero de colaboradores, com 3 pessoas
em cada faixa. A seguir, a faixa de 22 anos destaca-se como a segunda mais frequente,
reunindo 2 participantes. As demais faixas de tempo - incluindo 6 meses, 10 meses, 3, 7,
9, 10, 12, 15, 19, 21 e 38 anos - sdo representadas por apenas um participante cada,

indicando menor concentracao nessas duragdes.

Grdfico 49 - Distribuigéo dos participantes de acordo com o tempo de servigo na instituigéo — Institui¢do E
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O grafico que se segue de setores mostra a distribuicao dos 20 participantes
conforme a resposta social em que atuam na institui¢do. A maioria significativa, com 14
participantes (70%), trabalha em regime rotativo. Em contraste, 4 participantes (20%)
atuam exclusivamente em ERPI, enquanto 2 participantes (10%) dividem as suas fungdes

entre a ERPl e 0 CD.

Grdfico 50 - Distribuigéo dos participantes de acordo com a resposta social — Institui¢do E
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O grafico seguinte evidencia que o vinculo efetivo predomina entre os

participantes, correspondendo a 80% do total. Apenas uma pequena parcela atua sob

contratos temporarios ou terceirizados, sendo 10% com contrato a prazo e outros 10%

sob contrato de prestacdo de servicos.

Grdfico 51 - Distribui¢do dos participantes de acordo com o vinculo institui¢éo - Instituigéo E
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O grupo estd dividido de forma igualitdria entre aqueles que ja tiveram acesso a

formagao especifica na area da deméncia (n=10) e aqueles que nunca participaram desse

tipo de formagdo (n=10).

Grdfico 52 - Distribuigéo dos participantes de acordo com a existéncia de formagéo na drea da deméncia - Instituicéo E
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1.6.Questionario de satisfagdo da acdo de formagdo

Neste ponto, os participantes responderam a um questiondrio de avaliacdo da
acao de formacgdo, onde classificaram de 1 a 5, na escala Likert, o grau de concordéncia

com vdrias afirmacdes relacionadas a formacao recebida.

Para melhor compreensdo dos dados obtidos através da aplicagdo dos
questionarios de satisfacdo da acdo de formacdo ministrada em cada instituicdo, os
mesmos foram organizados por sec¢des (avaliagdo geral da ac¢do, avaliacao da formadora
(conteldo e exposi¢do), e apreciacao global, e estas por sua vez, divididas por questdes,

nas quais denominei por nimeros (Apéndice 4).

1.6.1. Avaliacdo geral da acdo de formacgao

Questdes/Instituicdo | Instituicdo | Instituicdo | Instituicdo | Instituicdo | Instituicdo
A B C D E
P1 4,91 4,80 4,73 4,90 4,45
P2 4,91 4,80 4,64 4,70 4,50
P3 4,91 4,75 4,55 4,75 4,50
P4 4,82 4,65 4,55 4,70 4,50
P5 5,00 4,70 4,64 4,80 4,60
P6 4,64 4,70 4,73 4,80 4,50
P7 4,82 4,70 4,64 4,85 4,55
P8 4,73 4,75 4,64 4,70 4,40
P9 4,64 4,75 4,64 4,80 4,60

Tabela 1 - Média das respostas - Avaliagéo geral da agéo de formagéio
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Avaliagao da Mestranda

Conhecimentos/Contetdos

Mestrado em Gerontologia Social

Instituicdo/Questao P1 P2 P3 P4
Instituicao A 5,00 4,91 4,91 5,00
Instituicao B 4,70 4,60 4,65 4,90
Instituicdo C 4,82 4,82 4,82 4,82
Instituicao D 5,00 4,60 4,75 4,90
Instituicao E 4,75 4,55 4,70 4,85

Tabela 2 - Média das respostas - Avaliagdo da mestranda (Conhecimentos/Contetidos)

Exposicao

Instituicdes/Questdes P1 P2 P3
Instituicao A 5,00 5,00 4,91
Instituicao B 4,95 4,70 4,75
Instituicdo C 5,00 4,91 4,91
Instituicao D 4,95 4,90 4,90
Instituigdo E 4,90 | 4,70 | 4,85

Tabela 3 - Média de respostas - Avaliagéo da mestranda (Exposigéo)

1.6.3. Aprecia¢ao Global
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Grdfico 53 - Distribui¢do da apreciagdo global realizada pelos participantes sobre a ag¢do de formagéo
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A apreciacdo global da acdo de formagdo realizada nas instituicdes foi
amplamente positiva, de acordo com os resultados do questiondrio de satisfacdo. A
maioria dos participantes classificou a formacdo como "Muito Boa" (42 respostas) e
"Excelente" (30 respostas), o que demonstra um elevado grau de satisfacdo relativamente
a iniciativa e apenas uma minoria considerou a formacdo "Boa" (5 respostas) ou
"Satisfatoria" (5 respostas). Estes dados destacam a qualidade e a relevancia da acdo

formativa implementada em cada instituicao.
2. Discussao dos Resultados
2.1.Questiondrio sociodemografico

A amostra deste estudo é composta por 82 profissionais de diversas instituicdes
de apoio a pessoa, localizadas em varias regiGes de Portugal. Estes profissionais
desempenham fungdes diretamente ligadas a prestacdo de cuidados a pessoas idosas,
incluindo individuos com deméncia. A andlise dos seus perfis sociodemograficos e
profissionais, bem como das suas perce¢des sobre o trabalho e a formacdo, permite

compreender melhor os desafios e recursos das equipas que operam neste setor.

Dos 82 participantes, 80 sdo do sexo feminino (97,6%) e apenas dois sdo do sexo
masculino (2,4%). Esta diferenga é indicativa da profunda feminizagdo do trabalho no
setor dos cuidados, fendmeno amplamente reconhecido pela literatura (Silva & Gomes,

2021). Esta realidade remonta a construcgdes sociais de género que atribuem a mulher o
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papel de cuidadora, sendo esta tendéncia reforcada pela precarizacdao do setor e pela

invisibilidade atribuida ao trabalho de cuidado (Tronto, 1993).

As idades variam entre os 25 e os 63 anos, com uma média etaria de
aproximadamente 45 anos. A distribuicdo etaria aponta para uma forca de trabalho
madura, com predominio de profissionais em idades intermédias, o que pode ser positivo
em termos de experiéncia, mas também indicativo de desgaste acumulado ao longo dos
anos. Estudos anteriores apontam que profissionais mais velhos tendem a demonstrar
maior resisténcia ao stress laboral, mas também enfrentam desafios ao nivel da saude

fisica e emocional (Martins et al., 2018).

Ao nivel do estado civil da amostra, a maioria é casada (68,3%), enquanto os
restantes se distribuem entre unido de facto (13,4%), solteiros (11,0%), divorciados (6,1%)
e uma viluva (1,2%). Sessenta e cinco participantes (79,3%) tém filhos, e dezoito (22%)
referem ter outros dependentes a seu cargo, como pais idosos, netos ou outros familiares.
Este dado é particularmente significativo, considerando o impacto da “dupla jornada” que
afeta sobretudo as mulheres, ao conciliarem o trabalho profissional com as
responsabilidades familiares. Esta acumulacdo de papéis é frequentemente associada a
niveis mais elevados de exaustdo emocional e stress (Sousa et al., 2019), o que pode

influenciar negativamente o desempenho e a motivacdo no contexto profissional.

As habilitagOes literarias dos participantes demonstram alguma diversidade,
nomeadamente 24 participantes que frequentaram o ensino superior, 36 o ensino

secunddrio, 20 o ensino bdsico e 2 o ensino primario.

A presenca significativa de profissionais com ensino secundario e basico confirma
a realidade de muitas instituicdes sociais, onde os recursos humanos operacionais como
auxiliares de acdo direta e de servicos gerais possuem niveis de escolaridade mais baixos.
Embora isso ndo comprometa diretamente a prestacdo de cuidados basicos, limita o
acesso a formacdo continua mais técnica e reduz a capacidade de resposta a situagoes

clinicas mais complexas, associadas as deméncias (Carvalho & Gomes, 2022).

Por outro lado, a presencga de técnicos com formacdo superior como é o caso dos
assistentes sociais, psicélogos, fisioterapeutas e gerontdlogos revela uma preocupacado

crescente com a qualificacdo e especializacdo dos recursos humanos nas instituicdes.
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Contudo, a sua distribuicdo continua desigual, com algumas estruturas a dependerem de

poucos elementos técnicos para responder a multiplas necessidades.

A varidvel tempo de servico varia entre 5 meses e 38 anos, com uma média de
11,6 anos. Observa-se assim uma distribuicdo equilibrada entre profissionais com menos
de cinco anos de servico e aqueles com mais de uma década de experiéncia. Este dado
indica estabilidade contratual e uma permanéncia prolongada nas instituicdes por parte

de muitos dos trabalhadores.

A longevidade no exercicio da funcdo pode traduzir-se em maior dominio técnico,
conhecimento institucional e relagdo consolidada com os utentes. No entanto, também
pode estar associada a fendmenos de rotinizacdo, desmotivacao e burnout, sobretudo em
contextos marcados pela escassez de recursos e pela elevada sobrecarga emocional

associada ao trabalho (Monteiro et al., 2020).

A funcdo mais frequente entre os participantes é a de auxiliar de acdo direta (n =
44; 53,7%), seguida de auxiliares de servigos gerais (n = 11), ajudantes de agdo direta (n =
4), cozinheiros (n = 5), e técnicos superiores (psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais,
fisioterapeutas, animadores socioculturais, entre outros; n = 18). Esta estrutura reflete a
composi¢do habitual das equipas em valéncias destinadas a pessoas idosas, onde os
cuidados diretos sdo assegurados por auxiliares com formacdo pratica, enquanto o apoio
técnico e psicossocial é garantido por um nimero mais reduzido de profissionais

especializados (ISS, 2023).

A maioria dos participantes possui contrato efetivo (n = 70; 85,4%), enquanto 8
(9,8%) tém contratos a prazo e 4 (4,9%) trabalham em regime de prestagdo de servigos. A
prevaléncia de vinculos estaveis constitui um fator protetor face ao desgaste profissional,
ao garantir maior previsibilidade e seguranca laboral (Antunes et al., 2021). No entanto,
os vinculos precarios mantém-se como realidade para alguns profissionais, sobretudo os

mais jovens ou com menos tempo de servico.

Os profissionais distribuem-se pelas diferentes respostas sociais, desde ERPI
(45,1%), CD (18,3%), SAD (9,8%), CN (3,7%) e Respostas rotativas com atuagdo em

multiplas valéncias (23,2%).
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O predominio das ERPI reflete a prioridade atribuida as estruturas de acolhimento
permanente, onde se concentra uma proporg¢ao significativa de pessoas com dependéncia
funcional e patologias crénicas, incluindo deméncia. A atuagdo em respostas rotativas
exige competéncias de adaptacdo e polivaléncia, mas pode também implicar falta de

continuidade no acompanhamento aos utentes (DGS, 2023).

Apenas 34 profissionais (41,5%) referem possuir formacdo na area da deméncia.
Este dado é preocupante, considerando que a maioria trabalha em contextos com elevada
prevaléncia de utentes com doencas neurodegenerativas. A auséncia de formacao
adequada compromete a capacidade de resposta as necessidades complexas destes
utentes e pode aumentar o risco de praticas inadequadas ou despersonalizadas

(Alzheimer Europe, 2022; WHO, 2021).

7

Este défice formativo é mais acentuado entre os auxiliares de acdo direta,
precisamente aqueles que estdo em contacto mais proximo com os utentes. De acordo
com Oliveira et al. (2019), a formacdo continua nesta area contribui ndo apenas para a
qualidade dos cuidados, mas também para a autoestima e realizacdo dos cuidadores

formais.

As instituicdes A, B e E constituidas por 60 pessoas representam contextos rurais,
caracterizados por menor densidade populacional, menor acesso a recursos formativos e
maior isolamento geogréfico. A instituicdo B é a que apresenta maior proporg¢do de
profissionais com formacdo em deméncia (mais de metade dos participantes). Na
instituicdo E, observa-se uma diversidade maior de fun¢des com formacao especifica (ex.
gerontdlogos/as, assistentes sociais, auxiliares). Apesar das limitacdes geograficas, a taxa
de formacdo é relativamente equilibrada neste contexto (quase 1 em cada 2

profissionais), ou seja, 48,3% dos profissionais sdo detentores de formacao.

A instituicdo D constituida por 20 pessoas encontra-se localizada num meio
urbano, com maior acesso a formacdo certificada, redes de apoio e proximidade de
instituicdes de ensino. Mesmo com condicOes logisticas e institucionais favoraveis, a
maioria dos profissionais da instituicdo urbana ndo tem formacgdo na drea da deméncia,

sendo que a formacgao esta mais presente entre os técnicos superiores.
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Este resultado sugere que a presenca em meio urbano nao garante, por si so, uma
formacgao mais abrangente entre todos os niveis de fungdo. A formacgao tende a ser mais
concentrada nos quadros técnicos, sendo menos acessivel aos profissionais operacionais,
o que reforca a necessidade de politicas internas de formacdo mais equitativas (DGS,

2023).

A instituicdao C representa um contexto periurbano — uma zona de transicao
entre o urbano e o rural, geralmente com acesso moderado a servigos e oportunidades.
Esta é a instituicdo com menor percentagem de formacdo em deméncia, contando apenas
uma profissional (diretora técnica) apresenta formacdo especifica. A maioria dos
auxiliares e pessoal operacional ndo possui formacdo, apesar de prestarem cuidados

diretos a idosos dependentes.

Estes dados sugerem que o meio periurbano pode representar uma zona
negligenciada em termos de politicas de capacitacdo, isto é, ndo se encontra tdo bem
servida como o urbano, nem detém os mecanismos adaptativos desenvolvidos no meio
rural. Isso pode traduzir-se numa desatencdo por parte das entidades gestoras quanto a

importancia da formacao continua.

2.2.Questiondrio de satisfacdo da Agao de Formagao

Ao cruzar os critérios avaliados com os resultados quantitativos obtidos, é
possivel identificar tendéncias relevantes no que diz respeito a percecao dos formandos

sobre a agao de formagao.

2.2.1. Avaliagdo geral da acdo de formagdo

No que se refere ao cumprimento dos objetivos e a adequag¢do da metodologia,
as médias elevadas registadas na maioria das instituicdes (superiores a 4,7) evidenciam
gue os participantes consideraram que a formacdo foi bem planeada e executada, com

objetivos claros e uma metodologia ajustada ao perfil de necessidades de cada instituicdo.

Relativamente a duragdo da formacgdo, a gestdo dos recursos e a coeréncia do
trabalho pratico, embora as médias se mantenham globalmente altas, observa-se uma

ligeira descida em algumas instituicdes. Este facto sugere que a gestdao do tempo, dos
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recursos e a coeréncia dos trabalhos praticos sejam aspetos que merecem atencao,

sobretudo nos contextos onde as médias ficaram abaixo de 4,6.

No que concerne a adequacao da formacao as necessidades dos participantes e a
relacdo estabelecida com a formadora, os resultados apontam para uma valorizagao
destes aspetos, com médias geralmente superiores a 4,6, o que indica que a formacao foi

considerada relevante e que a interacdo com a mestranda foi avaliada de forma positiva.

No que diz respeito a aquisicdo de conhecimentos e ao impacto profissional, estas
dimensdes avaliam o teor mais pratico da formacdo. Apesar de se registarem médias
positivas, destaca-se que a Instituicdo E apresentou valores mais baixos nestas questoes,
o que pode indicar que, para alguns participantes, a formacdo teve menor impacto ou

aplicabilidade direta na sua atividade profissional.
2.2.2. Avaliagdo da mestranda — Conhecimentos/contetidos

A analise das respostas relativas aos conhecimentos e contelddos abordados na
formacdo revela uma avaliagcdo global muito positiva, com a média geral de todas as
instituicdes a situar-se em torno dos 4,80. Este resultado reflete o reconhecimento da
qualidade dos contelddos programdticos e da sua adequac¢do as necessidades dos

participantes.

Destaca-se, em particular, a consisténcia das respostas a questdo “A mestranda
demonstrou dominar os conteldos tratados”, que obteve médias elevadas e estaveis em
todas as institui¢cdes, evidenciando o dominio e a seguranca da formadora na conducdo

dos temas.

A Instituicdo A registou as avaliacGes mais elevadas, atingindo a nota maxima nas
questdes relativas a adequacdo dos conteldos e ao dominio dos conteudos. A Instituicdo
D também se destacou, concedendo pontuagdes maximas em “Conteudos Adequados” e
demonstrando elevada consisténcia nas restantes dimensdes avaliadas. Por sua vez, a
Instituicdo C apresentou um desempenho uniforme, com uma média exata de 4,82 em
todas as categorias, o que evidencia uma perce¢do homogénea da qualidade dos

conteudos.

69



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

A Instituicdo B, embora tenha registado as médias mais baixas entre as
instituicdes, manteve ainda assim avaliacdes bastante positivas, todas superiores a 4,5. Ja
a Instituicdo E apresentou alguma oscilacdo nas respostas, com a média mais baixa a

verificar-se na dimensao do aprofundamento dos temas.
2.2.3. Avaliagao da mestranda - Exposi¢ao

Neste pardmetro foram avaliadas trés dimensGes principais relacionadas a
linguagem, adequacdo do discurso e capacidade de esclarecimento e quanto a eficacia da

comunicag¢do durante a agdo.

Esta dimensdo registou avaliagdes mdaximas nas Instituicdes A e C, evidenciando
uma comunicacdo verbal particularmente eficaz, direta e de facil compreensdo por parte
da formadora. As restantes instituicoes apresentaram igualmente resultados elevados,
situando-se entre 4,90 e 4,95, o que indica uma excelente capacidade de expressdo clara

e objetiva, transversal a todos os contextos analisados.

Com base nos resultados obtidos, recomenda-se o reforco da personaliza¢do do
discurso, ajustando exemplos e vocabuldrio a realidade especifica de cada meio
institucional, sobretudo em contextos mais heterogéneos. Esta estratégia permite uma
maior identificagdo dos participantes com os conteldos e potencia a eficacia da

comunicagao.

Paralelamente, importa manter e aprofundar praticas que favorecam a clareza e
a escuta ativa, como a realizagdo de pausas para perguntas, a reformulagdo de respostas

guando necessario e a utilizacdo de uma linguagem acessivel a todos os intervenientes.

Adicionalmente, deve ser incentivada uma abertura continua ao didlogo e a
participacdo, criando ambientes formativos em que os cuidadores se sintam seguros e

motivados para intervir.
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PARTE IV — CONSIDERAGOES FINAIS
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1. Limitag¢Oes do estudo e propostas de melhoria

Este estudo, apesar de apresentar contributos significativos para a compreensao
da importancia da formacao de cuidadores formais na drea da deméncia, ndo estd isento
de limitagbes, as quais importa reconhecer para a correta interpretacdo dos resultados e

para a orientagdo de futuras investigacdes.

Uma das principais limitacdes prende-se com a dimensdo e abrangéncia da
amostra, circunscrita a um numero restrito de instituicdes e profissionais. Embora a
selecdo tenha procurado abranger diferentes contextos geograficos (urbano, rural e
periurbano), os resultados obtidos ndo podem ser generalizados para a totalidade do
universo de cuidadores formais em Portugal, dada a heterogeneidade do setor e das

praticas institucionais.

Outra limitacdo refere-se a utilizacdo de instrumentos de autorrelato, baseados
na percecdo dos participantes. Embora os questiondrios de satisfacdo sejam ferramentas
validas e amplamente utilizadas na avaliacdo de ag¢des formativas, a sua natureza
subjetiva pode induzir enviesamentos, nomeadamente o viés de desejabilidade social.
Acresce que a avaliacdo foi realizada imediatamente apds a formacgdo, ndo permitindo
aferir o impacto a médio e longo prazo na pratica profissional dos formandos, nem

eventuais mudancas na qualidade dos cuidados prestados.

A auséncia de um grupo de controlo constitui igualmente uma limitagdo
metodolégica, na medida em que impede a comparacdo dos efeitos da formacdo com a
auséncia da mesma ou com outras metodologias pedagdgicas. Do mesmo modo, nio
foram utilizados indicadores objetivos de desempenho, o que poderia enriquecer a

anadlise da eficacia da intervencgao.

Destas limitagdes emergem vdrias linhas de investigacdo futura que se
consideram relevantes. Em primeiro lugar, recomenda-se a replicagdo do estudo com uma
amostra mais ampla e diversificada, englobando diferentes tipos de instituicdes, regies
e realidades organizacionais. A inclusdo de avaliagdes longitudinais permitiria aferir a
sustentabilidade dos efeitos da formac¢do ao longo do tempo, bem como o seu impacto

real na qualidade dos cuidados e na satisfacdo dos utentes.
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Adicionalmente, sugere-se a adocdao de metodologias mistas, que combinem
dados quantitativos e qualitativos, nomeadamente através da realizacao de entrevistas,
grupos focais ou observacdo direta, de modo a aprofundar a compreensdao das
experiéncias dos cuidadores e dos desafios enfrentados na aplicacdo dos conhecimentos

adquiridos.

Por fim, torna-se essencial que futuras investigacdes explorem as barreiras
institucionais a formacdo continua, sobretudo entre os profissionais operacionais,

promovendo estratégias de inclusdo formativa mais equitativas e eficazes.

73



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

2. Principais Concluses

A presente dissertacdo teve como objetivo analisar a importancia da formacdo
continua dos cuidadores formais na area da deméncia, avaliando o impacto de uma acdo
formativa implementada em diferentes instituicdes de apoio a pessoa idosa em Portugal.
Através da aplicacdo de questionarios sociodemograficos e de satisfacao, foi possivel
compreender ndo so o perfil dos profissionais envolvidos, mas também as suas percecdes

guanto a relevancia, aplicabilidade e qualidade da formacao recebida.

Os resultados obtidos revelam uma apreciacdo amplamente positiva da acdo de
formacao, tanto em termos da sua estrutura, conteudos e metodologia, como da atuacao
da mestranda enquanto formadora. As médias gerais superiores a 4,7 (numa escala de 1
a 5) refletem um elevado grau de satisfacdo por parte dos participantes, com destaque
para a clareza da exposicdo, a pertinéncia dos contelddos abordados e a adequacao as
necessidades do publico-alvo. Estes dados confirmam a importancia da formacdo como
ferramenta de valorizagdo profissional, reforcando os argumentos de autores como
Oliveira et al. (2019) e Guerra et al. (2019), que destacam a influéncia positiva da

capacitacdo na qualidade dos cuidados prestados e na motivagdo dos cuidadores.

Verificou-se ainda uma disparidade preocupante no acesso a formagdo entre os
diferentes niveis funcionais e tipos de instituicdo. Profissionais operacionais,
especialmente auxiliares de acdo direta, continuam a ter menor acesso a formacgdo
especifica, mesmo estando em contacto direto e continuo com utentes com deméncia.
Este facto reforga a necessidade de politicas de formac¢do mais equitativas e acessiveis,
tal como defendido por organismos internacionais como a WHO (2021) e Alzheimer

Europe (2022).

A andlise sociodemografica evidencia igualmente que o setor dos cuidados
continua profundamente feminizado e marcado por uma sobrecarga emocional e fisica,
acentuada pela acumulagdo de responsabilidades familiares. Este cenario real¢a o valor
de acbes formativas que, para além de transmitirem conhecimento técnico, também
promovam o reconhecimento e a valorizacdo dos profissionais, contribuindo para a sua

autoestima e bem-estar.
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Em sintese, os dados deste estudo confirmam que a formacdo continua na area
da deméncia que ndo é apenas desejavel, mas necessaria, para garantir cuidados mais
humanizados, seguros e eficazes. Investir na capacitacdo dos cuidadores formais
representa um passo fundamental para responder aos desafios colocados pelo
envelhecimento populacional e pelas doencgas neurodegenerativas. Assim, recomenda-se
que as instituicGes promovam planos formativos estruturados, regulares e inclusivos, que
abranjam todos os niveis funcionais, contribuindo para o desenvolvimento de equipas

mais preparadas, motivadas e valorizadas.
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Apéndice 1 — Consentimento Informado e autorizagdo para participagdo no estudo

Consentimento informado e autorizacao

O presente estudo “A importancia da formacdo dos cuidadores formais para o
trabalho com pessoas idosas com deméncia” decorre no ambito do Mestrado em
Gerontologia Social, na Escola Superior de Educagao do Instituto Politécnico de Coimbra,
e tem como principal objetivo conhecer a perce¢do dos cuidadores formais de Pessoas
idosas com deméncia (Picd) sobre a prestacado de cuidados e os respetivos conhecimentos

e necessidades formativas relacionadas com deméncia.

Desta forma, pretendo contribuir para um melhor conhecimento sobre as praticas
de prestacdo de cuidados a pessoas que vivem com deméncia, as dificuldades e

necessidades sentidas pelos cuidadores formais.

Os resultados obtidos serdo utilizados apenas para fins académicos, sendo
realcado que as respostas dos inquiridos representam apenas a sua opinido individual e

nao da instituicdo laboral a que pertencem.

A sua participagdo é voluntdria e, por isso, pode abandona-la em qualquer
momento. Se decidir participar, serd garantida a total confidencialidade e anonimato dos

dados recolhidos no decorrer de todo o estudo.

Depois de devidamente informado(a) autorizo a participagdo da nossa instituicdo

neste estudo.

Data: / /2024

Responsavel pela Instituicdo
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Apéndice 2 - Questiondrio de levantamento das necessidades formativos dos
cuidadores formais

Levantamento das necessidades formativas no

culdado as Pessoas 1dosas com demeéncia
Caro/a inquirido/a,

Este questiondrio enguadra-se numa investigagio no dmbito da realizaciio da tese de
Mestrado em Gerontologia Social, desenvolvida na Escola Superior de Edncaciio do

Instituto Politéenico de Coimbra.

Esta recolha de dados tem como objetivo o levantamento das necessidades formativas dos
cuidadores formais de idosos com pessoas idosas com deméneia.

O resultados obtidos serfio utilizados apenas para fins académicos, sendo realcado que as
respostas dos inguiridos representam apenas a sua opinido individual e ndo da instituicio
laboral a que pertencem.

A sua participacdo é voluntdria e, por isso, pode abandond-la em qualguer momento. Se
decidir participar, serd garantida a total confidencialidade ¢ anonimato dos dados
recolhidos.

Niao existem respostas certas ou erradas. Neste sentido, solicita-se que responda de forma
espontanea e sincera a todas as questies,

O presente questiondrio tem a duragfio maxima de trés minutos.

Investigadora: Mariana Rodrigues da Rosa
E-mail: marianarodriguesrosa8@gmail.com

Obrigado pela sua participacio.

............................

Consentimento Informado *

Marcar apenas uma oval.

-

() Declaro que aceito participar neste projeto de investigagdo. Fui informado(a)
acerca da natureza do estudo, da participagao voluntiria e da confidencialidade e
anonimato dos dados recolhidos,

Nome da instituicio a que pertence? *
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3. Cargo/Funcio que desempenha na instituicao? *

Marcar apenas uma oval.

(__) Animador{a) Sociocultural
(__) Assistente Social

() Auxiliar de Aglio Direta
() Auxiliar de Servigos Gerais
() Enfermeiro(a)

(__) Fisioterapeuta

(__) Gerontélogo(a)

() Médico(a)

() Outra:

4. Resposta social onde presta a maioria dos servigos? *

Marcar apenas uma oval.

(__) Estrutura Residencial para Pessoas [dosas
(__) Centro de Dia

(___) Centro de Noite

(__) Centro de Convivio

(__) Servico de Apoio Domicilidrio

—_ _
() Outra:

5. Trabalha diariamente com pessoas idosas com deméncia? *

Marcar apenas uma oval,

) Nao

': x' Sim
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6. "As pessoas idosas com deméncia necessitam de cuidados diferenciados e
especializados”. Qual a sua opinifio sobre esta afirmacio?
Marcar apenas uma oval.
() Concordo
() Niio concordo
7.

Ja assistiu a alguma formacao na drea da deméncia? *

Marcar apenas uma oval.
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8. De acordo com as dreas de atuacio na deméncia presentes nas linhas indiqueo  *
sen grau de necessidade/dificuldade na importincia da abordagem das mesmas
numa escala de Likert que varia entre "Nada importante” e "Muito importante”.

Marcar apenas uma oval por linha.

Nad Paor v M it
_ ada _ F VEZES Moderado Tmportante wito
importante  importante importante
Conceito, fases,
sintomas,
causas, tipos, - - (D - -
diagndstico e
prevengio
Blas - - - - -
; . . .
Gestdo de
comportamentos ) - D ) D
desafiantes
Areas de
intervencio nio
farmacolbgicas
(estimulagfio O - - - -
.
i <l
elc)
Direitos dos
idosos com 2 D ) - )
deminecia

Dbrigada pela sua colaboracio no preenchimento deste questionario.

Bom trabalho.
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Apéndice 3 — Questionario sociodemografico dos participantes do estudo

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - CUIDADORES FORMAIS DE PESSOAS IDOSAS
COM DEMENCIA

Este questiondrio destina-se aos cuidadores formais de pessoas idosas com
deméncia institucionalizados. Para que o mesmo seja valido todas as questées devem ser
respondidas com a maior precisdo possivel. O questiondrio é andnimo e todas as
informacbes concedidas sdo confidenciais, sendo usadas apenas para o estudo de

investigacao em questao.

1. Género:
Feminino
Masculino
Outro:

2. ldade:

3. Estado Civil:
Solteiro/a
Casado/a

Unido de facto

Divorciado/a

Viavo/a

Outro:

4. Nivel de instrucdo:

Sem instrugdo

12 Ciclo

22 Ciclo

Ensino Secunddrio

Ensino Superior

Outro:

5. Tem filhos?

Sim |:|
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6.

10.

11.

12.

13.

14.

90

Nao |:|

Tem outros dependentes?

Sim

Nao
Quantos?

Local de Residéncia?

Rural

Urbano

Ha quanto tempo presta cuidados na instituicdo?

Qual o tipo de vinculacdo que tem com a instituicdo?

Contrato a prazo

Efetivo
Estagiario/a
Contrato de prestacdo de servicos

Qual a fun¢do que desempenha na instituicao?

Qual a resposta social onde presta a maioria dos servigos?

Centro de Dia/Centro de Convivio

Servigo de Apoio Domicilidrio

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

Servigo Rotativo

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

Sim

Nao

Possui alguma formacdo especifica na drea do cuidado a pessoas idosas com

deméncia?

Sim Especifique:

N3o

Como considera a dificuldade da prestacdo de cuidados a idosos com deméncia?



Muito dificil

Com alguma dificuldade
Dificil

Sem dificuldade nenhuma

15. Profissionalmente, qudo realizado/a se sente?

Muito realizado(a)
Realizado

Pouco realizado

Nada realizado

16. Se pudesse, mudaria de profissdo?

Sim

Nado

Mestrado em Gerontologia Social

Obrigado pela sua colaboracao.
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Apéndice 4 — Questionario de satisfagdo com a agdo de formacgao

Questionario de satisfacao da A¢ao de Formagao

Designagao da Ag¢do: A importancia da formagao dos cuidadores formais para o

trabalho com pessoas idosas com deméncia

Assinale com o X o valor da escala que considere mais adequado a avaliacdo dos

itens assinalados (sendo 1 o nivel mais baixo e 5 o nivel, mais alto).

I. Avaliagdo geral da acdao de formacgao

1 2 3
p1 || Os objetivos foram cumpridos
p2> || A metodologia foi adequada aos participantes
P3 || A duracdo da acdo de formagao foi adequada ao tema
pa || A gestao dos recursos foi adequada
ps || O trabalho pratico proposto apresentou coeréncia
A acdo de formagdao veio ao encontro das minhas
" necessidades de formacao
P7 || Relagdo da mestranda com os participantes
P8 || A acdo permitiu a aquisicdo/renovacdo de conhecimentos
pg || As competéncias adquiridas vao ter impacto na minha
atividade profissional
Il. Avaliacdo da Mestranda
Conhecimentos/Contetudos
1 2 3
P1 || Os conhecimentos foram adequados
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p2 || Houve aprofundamento dos temas

A articulagdo dos diferentes conteudos temadticos foi
P3

concretizada

P4 || A mestranda demonstrou dominar os conteudos tratados

Exposicao

p1 || A linguagem utilizada foi clara e assertiva

Py A adaptacdo do discurso aos destinatarios/finalidades foi

conseguida

P3 || Houve capacidade para esclarecimento de dividas

M. Apreciacao Global

Fraca

Satisfatoéria

Boa

Muito Boa

Excelente

Sugestoes/Criticas
(Temas considerados importantes, a desenvolver com maior profundidade ou a
incluir

em acOes deste tipo; aspetos a melhorar. Sugestdes e outras observagdes.)
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