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A cada um, peco que se centre nas forc¢as da vida, na
mobilizacdo dos recursos vitais, respeitando o
individuo e a humanidade para promover os

cuidados e promover a vida.
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ABREVIATURAS
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Resumo

O envelhecimento da populacdo exige uma melhoria dos cuidados prestados aos idosos,
desempenhando os cuidadores formais um papel fundamental. Os riscos psicossociais
associados a esta atividade tém sido merecedores de varios estudos nesta matéria. Esta
investigacao tém como objetivo determinar a existéncia de sobrecarga nos cuidadores formais
e qual a sua relagédo com a satisfagéo profissional, nivel de burnout, empatia e bem-estar no
trabalho. Este estudo incidiu sobre uma amostra composta por 52 cuidadores formais de
idosos de duas instituices distintas do distrito de Portalegre. A analise dos dados recolhidos
baseou-se numa primeira instancia na aplicacao de testes ndo paramétricos, com recurso aos
testes Mann Whitney e Krushkal Wallis e posteriormente a analise de correlacdo bivariada
entre as varaveis consideradas na investigacao.

Os resultados obtidos apontam para a existéncia de niveis baixos de sobrecarga e de burnout.
No que diz respeito a empatia com os utentes e ao nivel de satisfacdo no trabalho os
resultados evidenciam niveis elevados nestas dimensdes.

PALAVRAS - CHAVE: Sobrecarga; Burnout; Empatia; Satisfacdo no Trabalho; Bem-Estar no

Trabalho; Cuidadores formais de idosos.
Abstract

An aging population requires improvement in care for the elderly, performing formal caregivers
a key role. Psychosocial risks associated with this activity have been deserving of several
studies on this matter. The results of this research aim to determine the existence of overload
in formal caregivers and what is its relationship with job satisfaction, burnout level, empathy
and well-being at work. This study focused on a sample of 52 formal caregivers of the elderly
in two different institutions of the Portalegre district. The methodology was based in the first
instance in the application of non-parametric tests between variables, using the Mann Whitney
and Krushkal Walllis tests and after the analysis of bivariate correlation between the variables
considered in the investigation.They met light levels and overload moderators and low levels
of burnout, translated into high level of empathy and professional job satisfaction.

KEYWORDS: Overload; Burnout; Empathy; Job Satisfaction; Wellness at Work; Formal

caregivers of elderly.
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INTRODUCAO

Atualmente é fundamental refletirmos sobre o impacto do envelhecimento demografico
da populacdo nas ditas sociedades modernas. O aumento da populagdo com mais de 65 anos
de idade, na populagéo total, relativamente & populacdo jovem e/ou da populagéo ativa, define
o envelhecimento demogréfico. Contudo, o referido aumento de longevidade traz consigo uma
maior prevaléncia das doencas crénicas e de dependéncias na realizacdo das atividades da
vida diria.

Deste modo, poder-se-a dizer que a rede social formal de apoio a idosos é bastante
importante no que se refere a prestacdo de cuidados, sendo que cabe ao cuidador a
responsabilidade de zelar de forma continuada pelo idoso, o que pode implicar um desgaste
da sua saude fisica e psicolégica, podendo gerar sobrecarga no cuidador.

Sendo o cuidado formal aquele que é prestado a pessoas dependentes por parte de
organizacdes ou outros grupos de pessoas que recebem retribuicdo econdmica pela ajuda
gue oferecem, torna-se pertinente referir que o cuidado prestado ao idoso dentro de uma
instituicdo tem efetivamente que obedecer a um conjunto de normas, delineadas a priori pelo
regulamento dessa mesma organizacdo, condicdo que poderd influenciar a satisfacdo no
trabalho na perspetiva do cuidador e refletir-se na relacdo de empatia estabelecida entre o
cuidador e o idoso.

Cuidar nem sempre € uma atividade isenta de dificuldades, cuidar é promover a
gualidade de vida garantindo a satisfacdo de um conjunto de necessidades a ela
indispenséaveis, mas que sao diversificadas na sua manifestacao e condicionadas inimeras
vezes por um conjunto de fatores.

O presente trabalho, tem assim como objetivo avaliar o desempenho dos cuidadores
formais em duas instituic6es para idosos de caracter distinto, tendo em conta o conceito de

sobrecarga e fatores associados.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 Defini¢cé@o de conceitos chave

1.1.1 Envelhecimento da sociedade moderna

O processo de envelhecimento comporta uma dimenséao subjetiva e individual, pois o ser
humano é pautado por diferencas que se vao manifestando a medida que o tempo avanca e
gue ocorrem de modo singular, quer ao nivel do individuo, quer da comunidade em geral.
Apesar de ser entendido como um procedimento normal, pois todo o ser vivo nasce, cresce,
desenvolve-se e morre, o envelhecimento é afetado pelo contexto em que a pessoa vive, pelo
gue pode ser atrasado ou aumentado dependendo do estilo de vida, cédigo genético e do
estado de salde do individuo. Segundo (Sequeira, 2010) o envelhecimento esta intimamente
ligado a um conjunto de altera¢des bioldgicas, psicoldgicas e sociais que se processam ao
longo da existéncia humana, pelo que é dificil definir uma data a partir da qual se possam
considerar as pessoas como sendo efetivamente velhas.

O envelhecimento esta associado a alteracdes biol6gicas psicoldgicas e sociais que
acompanham o individuo ao longo de todo o seu percurso de vida. Normalmente, consideram-
se idosas as pessoas quando tem uma idade igual ou superior a 65 anos, considerada como
a idade da reforma sendo uma referéncia para a velhice (Sequeira, 2010). (Goldfarb, 1998),
corrobora que é desde o nascimento que a vida se desenvolve de tal forma que a idade
cronolégica passa a definir-se pelo tempo que avangca. O homem e o tempo influenciam-se
reciprocamente, criando profundas mudancas nas subjetividades e diferentes representacdes
gue lhe permitem lidar com a quest&o temporal.

Alguns autores, segundo (Bond,1990) enfatizam que o processo de envelhecimento se
evidencia como “aquilo que torna os individuos mais suscetiveis a medida que envelhecem,
a varios fatores internos ou externos, que podem originar a morte” e que envelhecer é “um
aumento do risco de morrer, da perda de vigor com o aumento da idade cronoldgica, ou com
a passagem do ciclo de vida’.

Estando, normalmente, o ciclo de vida observado como um avan¢co de mudancas
organizadas desde o nascimento até a ultima fase da vida, a idade avancada, é aquela onde
as interferéncias biol6gicas e socio-culturais dirigem as sequéncias de mudancas. Surge

assim, a percecdo de que a medida que ocorrem estas fases decorrem mudancgas do
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comportamento ao mesmo tempo que os individuos transitam de um ciclo de vida para o outro.
(Serafim, 2007).

E o conjunto de processos pelas quais 0 organismo vai passando, nomeadamente,
alteracdes fisicas e biolégicas que definem o avancar do tempo e consequentemente o
processo de envelhecimento. Assim, Arminda, (1999) define o envelhecimento como um
processo de diminui¢cao organica e funcional, que acontece de forma inevitavel com o passar
do tempo. Significa isto que, o envelhecimento ndo é em si uma doenca, embora possa ser
agravado ou acelerado pela doenca. Robert define o envelhecimento como a perda
progressiva e irreversivel da capacidade de adaptacao do organismo as condicdes mutaveis
do meio ambiente. Este € um processo cujo resultado é Obvio mas cujo mecanismo
permanece desconhecido (Pascoa, 2008). Traduz-se assim, no declinio de capacidade e
fungBes, conduzindo a diminuicdo da aptiddo de adaptacdo a fatores de stress internos e
externos. A velhice constitui a Ultima etapa da vida, sendo, por isso, um momento em que 0
declinio se torna mais visivel e acentuado, agravando-se a vulnerabilidade ao aparecimento
de doencas Rowe (1985, cit. por Soeiro, 2003).

O envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de degradacao progressiva e
diferencial, que afeta todos os seres vivos e 0 seu termo natural € a morte do organismo. A
relacdo entre os aspetos cronoldgicos, bioldgicos, psicolégicos e culturais € fundamental na
categorizacao de um individuo como velho ou ndo. A pessoa mais velha, na maioria das vezes,
€ definida como idosa quando chega aos 65 anos, independentemente do seu estado
biolégico, psicolbgico e social. Deste modo, o conceito de idade é multidimensional e ndo é uma
boa medida do desenvolvimento humano. A idade e o processo de envelhecimento possuem
outras dimensdes e significados que ultrapassam as dimensfes da idade avancada. A idade
avancada ndo é algo que € determinado por resultado de experiéncias passadas, mas sim da
forma como se vive, se administra a propria vida no presente, e de expetativas futuras. E
portanto, uma integracao entre as vivéncias pessoais e o contexto social e cultural em
determinada época e nele estdo subjacentes varios aspetos, nhomeadamente: bioldgico,
psicoldgico, cronolégico e social. (Debert, 2012).

Com base nestes pressupostos e em concordancia com (Debert,1999) a velhice comegou
a ser tratada como uma etapa da vida caraterizada pela decadéncia fisica e auséncia de papéis
sociais. Walsh (1989, Soeiro, 2013) define a forma como a aproximacéo da velhice é sentido:

“a velhice é temida quase tanto como se teme néo viver suficiente para a atingir’.
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Assim, avanco da idade resultaria de um processo continuo de perdas e de dependéncia,
gue daria uma identidade de falta de condi¢c6es aos idosos e seria responsavel por um
conjunto de imagens negativas associadas a velhice, designadas de estereotipos ou “ageism”
segundo a literatura inglesa. Este atributo demasiado comum nas sociedades
contemporaneas, segundo (Vicent, 2003), reporta-nos para populac@es velhas denegridas por
estarem presas a tradi¢do, por serem improdutivas, carentes de inovagado e com elevado grau
de senilidade.

Na visdo do autor a experiéncia de envelhecer ndo deve ser encarada como universal
relativamente as pessoas que a experimentam, nem analogamente as pessoas que a
percecionam, o envelhecimento deve ser encarado como um processo individual, subjetivo e
diferencial. Ndo podemos olhar para os mais velhos como iguais, uma forma de ilustrar este
ponto sdo sem duvida as diferengas culturais visiveis aos olhos de cada um de nds, os estilos
de vida e comportamentos. Deste modo, existem uma diversidade colossal de velhices em
todo o mundo. Segundo (Robert, George 2006), o tempo e a forma como as pessoas
envelhecem ¢é condicionado por inimeros fatores, nomeadamente, familia, geracoes,
condicbes econbmicas, politicas e sociais, que comportam atitudes distintas das quais
resultam identidades e velhices diferenciadas. Por seu turno (Pimentel, L, 2003) defende que
cada individuo idoso tem uma historia, uma personalidade que € condicionada por um
conjunto de fatores que tornam a sua existéncia Unica, ainda que partihem experiéncias
sociais e outras.

Como exemplo do referido anteriormente, basta pensarmos em varias pessoas de idade
avangada que conhecemos, e refletirmos sobre algumas questfes, “todas essas pessoas sao
iguais?”, “todas se comportam da mesma forma?”, “todas seguem ou seguiram o mesmo
padrédo de vida”. O envelhecimento ndo € uma “receita” que todos experimentam da mesma
forma, mas sim de modo diferenciado e individual, por seu turno, temos tendéncia para
negligenciar este facto, uma vez que incluimos todos os idosos na mesma “categoria” e aos
quais atribuimos o fantasma da inutilidade. institucional, que impedem a participacdo plena
da vida em sociedade. Deste modo, a terceira idade é, para alguns, um aprisionamento, um
espaco da vida em que qualquer ato fecundo é impossivel. Enquanto para outros, € a
consciencializacdo do seu momento atual, que deve ser vividlo com 0o mesmo amor e
dedicacédo que viveu nos seus anos de juventude (Costa 1998, cit. por Bergano, 2013).

Na perspetiva de Vicent, (2003, cit. por Calha, 2015), as concec¢des do envelhecimento,
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sao fortemente marcadas por valores culturais, muitos deles sob a forma de estereétipos, as
consequéncias de tais apreciagdes culturais podem variar entre preconceitos e barreiras, de
cariz institucional, que impedem a participacdo plena da vida em sociedade. Seguindo esta
linha de pensamentos (Ana, 2010) refere que os individuos do mesmo grupo demografico
apresentam muitas vezes um caminhar variavel no horario do envelhecimento, certos idosos
podem mesmo conservar niveis de desempenho semelhantes aos de grupos mais jovens.

As sociedades contemporaneas apresentam esta carateristica de forma bem evidente ou
pelo mesmo lutam para que isso aconteca, revelando uma certa aspiracao por retardar o mais
possivel o seu envelhecimento, o auto cuidado é cada vez mais evidente, é inevitavel
envelhecer, pois é um processo natural do ser humano, mas podemos controlar a forma como
o fazemos adotando comportamentos que nos permitam um envelhecimento bem-sucedido.
Uma questdo decorrente dessas transformacBes destacada por (Ada, 2006), € que se
presencia hoje uma dissociacéo da juventude e uma faixa etaria especifica e a transformacéao
da juventude em um bem, um valor que pode ser conquistado em qualquer etapa da vida,
através da adocao de formas de consumo e estilos de vida adequados. Segundo (Higgs Paul
& Jones lan, 2008) isto est4 intimamente relacionado com a ascensao da “vontade de saude
"e a " somatizacdo do self” onde a imagem e a manutencao do corpo estdo no centro das
relagdes sociais.

Seguindo a linha de pensamento dos dois autores, dentro da Sociologia da Salde e
Doenca e pesquisando a teorizagdo do corpo, surgiu um impulso a partir de dois eixos
principais. O primeiro esta relacionado com o impacto dos avangos na ciéncia médica e o
segundo com 0s progressos nas tecnologias médicas associadas, que consequentemente
levaram a novos desafios para compreender a classificagéo do corpo e dos limites corporais.

Essas novas tecnologias apontam para um aumento do numero de campos de
telemedicina, prontuarios eletrénicos, avanc¢os na bioinformatica e farmacologia. No entanto,
torna-se erréneo ver estes desenvolvimentos em termos simplistas como que se apenas
permitissem novas formas de atuacédo e de vigilancia para operar.

Com a melhoria do conhecimento das sociedades modernas, os cuidados de saulde
ganharam visibilidade é certo, a tal ponto, que conduziram ao aumento da esperanca média
de vida da populacéo, todavia 0 aumento de doencas crénicas incapacitantes foi inevitavel. A
necessidade de cuidados por parte desta populacdo exigiu melhorias das condi¢des sociais
através de instituicbes politicas e sociais. Deste modo, novas tecnologias oferecem
oportunidades ao nivel dos corpos individuais e gosto pessoal, dentro de uma dindmica
complexa que se faz notar a nivel social, juridico, em respostas politicas, econémicas,

culturais e médicas para a saude da populacao.

14



Trabalhar com Idosos Institucionalizados
Anéalise dos niveis de sobrecarga dos cuidadores formais

1.1.2 Envelhecimento demografico em Portugal

Uma abordagem holistica e compreensiva da problemética do envelhecimento de uma
populacao implica necessariamente um enquadramento demografico. O envelhecimento das
sociedades industrializadas ocidentais constitui um facto evidente, cujas consequéncias em
toda a estrutura social ndo devem ser desprezadas. Assim, o envelhecimento populacional é,
portanto, uma das consequéncias da transicao demografica, isto €, do declinio das taxas de
fecundidade e mortalidade (Carneiro, et. al 2013). Este fenédmeno demogréfico, revela-se pelo
aumento absoluto e relativo dos individuos considerados com 65 anos ou mais. No entanto,
ninguém sabe ao certo quando localizar o inicio das marcas mais significativas desse
envelhecimento, aos 50 anos, 60 anos, 70 anos, aos 75 anos? (Maria, 2012). Hoje em dia
torna-se dificil designar onde comeca e acaba a terceira idade, uma vez que se anteriormente
0 que se tinha em conta era a idade de reforma 65 anos, atualmente isso n&o acontece porque
as pessoas reformam-se cada vez mais tarde por motivos que ndo se prendem com a idade,
mas sim pelo desemprego, pelas dificuldades econdmicas e outras razdes que tornam dificil
saber quem € ou néo € uma pessoa idosa (Maria 2010). O envelhecimento demografico é
uma das principais problematicas dos nossos dias, em especial das sociedades mais
desenvolvidas, onde o seu efeito é cada vez mais notério e visivel.

Segundo a autora, o envelhecimento demografico é hoje acusado de estar na origem da
maior parte dos problemas sociais, politicos, financeiros e até mesmo culturais que estéo a
abalar as sociedades da atualidade, “surge-nos como um processo que € urgente banir, uma
«peste grisalha» ”. Ainda assim, a autora defende que o verdadeiro problema ndo esta no
envelhecimento populacional, mas sim nas mudancas que ndo aconteceram desde que este
guadro se manifestou, “sabemos que tudo estd a mudar, e nada mudou inteiramente ainda”
(Gusmao, Neusa, et al. 2008). Com base nesta ideia, Walker (2005, cit. por Calha 2015),
refere que escasseiam medidas especificamente direcionadas para as profundas alteracdes
gue vém ocorrendo no significado e na experiéncia do processo de envelhecimento. Na
perspetiva de Simdes (2006, cit. por Soeiro, 2010), torna-se cada vez mais pertinente intervir
e estudar este fendmeno. Trata-se de uma populagdo pela qual ainda ha muito para fazer,
mas cujas politicas dirigidas neste sentido nem sempre vao ao encontro das suas

necessidades.
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Deste modo, é necessario a constru¢cdo de medidas que proporcionem um percurso de
vida com mais qualidade. Assim, os desafios futuros passam, certamente, pela promocéo de
uma longevidade mais saudavel e, simultaneamente, produtiva, redefinindo profundamente o
papel dos idosos nas sociedades europeias do século XXI.

N&o obstante, para alguns autores, o envelhecimento populacional representa, num
sentido, uma histéria humana de sucesso (Almeida 2008). WHO (2002, cit. por Figueiredo,
2013) aborda o envelhecimento como o processo de otimizacdo das oportunidades de salde,
participagdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as
pessoas envelhecem. Conforme Quaresma, (2006, cit. por Soeiro, 2010) o envelhecimento,
acarreta novas e acrescidas potencialidades e oportunidades de acesso a melhores
condicbes de existéncia, conduz a maiores exigéncias e expetativas de qualidade de vida, ao
mesmo tempo que este ambiente de maiores oportunidades e de grandes transformacgdes é
portador de riscos, nesta perspetiva, faz-se mencdo que na esfera do rendimento (protecao
social), como nas condi¢bes de vida (habitat e salde), fundamentando a necessidade de
emprego e formacao profissional, a nivel macro — gestdo do envelhecimento ativo, tais como
na qualificacdo dos recursos humanos das instituicbes prestadoras de servicos
gerontoldgicos. Ainda assim, a verdade é que ninguém resiste a falar da velhice, uma vezes
enaltecendo-a, outras repudiando-a. (Rosa, 2012).

Segundo Almeida, (2008) por envelhecimento populacional entende-se o crescimento da
populacéo considerada idosa em uma dimensao tal que, de forma sustentada, amplia a sua
participacéo relativa no total da populacédo. E um facto indesmentivel e ndo se preveem
alteracdes nas décadas mais proximas, a populacdo mundial est4 a envelhecer a niveis nunca
até agora vistos.

No entanto, embora se possa considerar, que o processo de envelhecimento se inicia a
partir do momento em que nascemos, enquanto fendbmeno demografico, comegou a assumir
uma importancia significativa a partir da segunda metade do séc. XX, a nivel dos paises
desenvolvidos (Almeida, 2008). No estudo sobre as dinAmicas do envelhecimento realizado
por Bandeira e Cabral (2012, cit. por Figueiredo, 2013), o conceito de envelhecimento
demografico designa, no essencial, a progressiva diminuicdo do peso das geracdes mais
jovens a favor das geracfes mais velhas. Por seu turno, este envelhecimento demografico,
essencialmente, a partir dos finais do século XX, apresentou-se como um fenébmeno marcante
e caracterizador das sociedades modernas, industrializadas e urbanizadas.

As Nagdes Unidas apontam as seguintes tendéncias do envelhecimento da populacéo: i.
A grande maioria da populagdo com 60 e mais anos vivera em paises desenvolvidos; ii. O
maior acréscimo da populagdo com 60 e mais anos ocorrera nos paises menos desenvolvidos;

iii. Continuar-se-a a constituir uma feminizacdo da populacédo envelhecida; iv. Verificar-se-a
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um aumento do numero de pessoas com 80, 90 e 100 anos, relativamente ao total da
populacao idosa, bem como uma reducdo do nimero de ativos;

Com base nestes pressupostos, € notorio que o envelhecimento da populacao
portuguesa se enquadra na tendéncia dominante da dindmica das popula¢cbes dos paises
desenvolvidos, e nomeadamente dos paises que constituem a Unido Europeia.

Para ilustrar o referido, basta analisarmos a tabela seguinte, (tabelal), onde podemos
verificar que o maior indice de idosos se centra exclusivamente nos paises desenvolvidos e

sobretudo no continente Europeu, destacando-se a Italia com 18,1%.

Tabela 1 - Os paises mais envelhecidos do mundo

PAIS % PAIS %
Italia 18.1 Suica 15.1
Grécia 17.3 Croacia 15.0
Suécia 17.3 Letbnia 15.0
Japéo 17.0 Finlandia 14.9
Espanha 16.9 Dinamarca 14.9
Bélgica 16.8 Sérvia 14.8
Bulgaria 16.5 Hungria 14.6
Alemanha 16.2 Esténia 14.5
Franca 16.0 Eslovénia 14.1
Reino Unido 15.7 Luxemburgo 14.0
Portugal 15.4 Ucrénia 13.9
Austria 15.4 Republica Checa 13.9

Noruega 15.2

Europa, e fundamentalmente, os paises que constituem a Unido Europeia, confronta-se
com importantes alteracdes demogréaficas, como resultado da conjugagcdo da descida
continuada dos niveis de fecundidade, num primeiro momento e, baixas taxas de natalidade,
0 que alavancou o0 aumento da longevidade, em particular nas idades mais elevadas, fatores
gue sustentam o continuo aumento da proporcao de pessoas idosas, no total da populacgéo.
Nazareth (1998, cit. por Martins) acrescenta que para além da dindmica das inter-relacdes
entre mortalidade e natalidade ndo podemos ignorar o conceito de "nicho ecol6gico humano".
O homem ¢é um ser dotado de uma grande mobilidade e as migragfes, ao serem seletivas,
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produzem necessariamente impactos estruturais importantes. Por seu turno, as migracoes
internas e internacionais, também influenciaram de forma categoérica as varias estruturas
demograficas, no dominio das migragfes internas é de presumir que se tenham registado
alteracdes significavas na década de 90, comparativamente aos anos 80 e mesmo aos 70,
diminuindo a intensidade e mesmo os locais de destino dos migrantes.

No campo das migracdes internacionais, Portugal, de um pais de forte emigracdo externa,
em particular nas décadas de 60 e 70, passou a um pais de imigracdo nos anos 80 e 90
(Maria, 2013). A alteracdo da estrutura etaria da populagédo denotard de forma inequivoca o
continuo envelhecimento da populacao (INE). Segundo as estatisticas, brevemente, por volta
do ano 2020, as pessoas com mais de 60 anos representardo a quinta parte da populacdo
total da Unido Europeia e os maiores de 65 anos constituirdo a quarta parte. Os resultados
prospetivos do Instituto Nacional de Estatistica (INE) ndo deixam grandes margens para
duvidas a este respeito. A populacao Portuguesa devera continuar a envelhecer e poderéa
continuar a fazé-lo de modo particularmente intenso. E ainda de ressalvar que a OCDE (1998)
refere que um pais € considerado velho quando a percentagem de pessoas com mais de 65
anos ultrapassa os 7%, Portugal & semelhanca de outros paises ja ultrapassou este valor ha
muito tempo. Os comportamentos demograficos (mortalidade e fecundidade, alteraram-se
significativamente, gerando uma mudanca no perfil da sociedade, havendo ja quem a
caracterize como a sociedade «4-2-1», (quatro avos, dois pais e um filho) em substituicdo da
sociedade passada, apelidada de «1-2-4». (Maria, 2012). Se em 1960, Portugal apresentava
em média 3 filhos por mulher, hoje o valor revela-se significativamente mais redutor 1,4 filhos
por mulher (Rosa, M, 2012). NUmero esse que jando se coaduna com a renovacgao das geracdes
(2,1 filhos). Assim, para Oliveira (2005, cit. por Figueiredo 2013), o aumento da populacéo
idosa deve-se ao nao equilibrio verificado na base da piramide (ocupada pelos novos) que
tem diminuido drasticamente (devido aos novos meios de controlo da natalidade, a novos
valores familiares que nao os filhos, ao individualismo, as exigéncias do mundo de trabalho,
ao casamento mais tardio e a outros fatores, como a crise econémica).

E neste quadro que Portugal se inscreve hoje num grupo com niveis de fecundidade dos

mais baixos da Europa.
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Evolucéo da Populacdo Residente em Portugal desde 1981 a 2011
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Populagdo com mais de 65 anos

Figura 1:Evolugdo da Populagdo Residente em Portugal desde 1981 a 2011. Fonte: Elaboragao prépria com
base nos dados do INE.

Se considerarmos o grafico acima, torna-se evidente que a alteracdo mais importante da
evolucdo demogréfica recente em Portugal foi o envelhecimento da populagdo a um ritmo
elevado. Esta evolucdo traduziu-se numa tendéncia para estabilizar da populagéo jovem e
num aumento da populacéo idosa. Em Portugal, nos ultimos 40 anos, a populacéo idosa (com
mais de 65 anos) duplicou, representando atualmente uma fatia bastante consideravel da
populacéo total. De acordo com as proje¢des atuais, dentro de 50 anos (2050), este grupo

populacional representard uma propor¢éo de 32% da populacdo do pais (INE, 2002).
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Tabela 2 - Sintese das Projecdes da Populacdo Residente 2000-2050 (Cenério Base)

Esperanca de
Grandes Grupos indice de Dependéncia Vida a

Ano Total Nascenca

0-14 | 15- 65+ | Jovens | Idosos | Total | Envelhecimento | ISF H M
64

N° % (1)° (2)° 3% (4)1? (5)t Anos
2000 | 10256658 | 16,0 | 67,7 | 16,4 | 31,6 32,3 47,8 102,2 156 | 72,9 | 79,9
2010 | 10626062 | 15,4 | 66,9 | 17,7 23,0 26,4 49,4 114,8 1,38 | 751 | 814
2020 | 10489152 | 13,9 | 65,7 | 20,4 21,2 31,0 52,1 146,5 1,44 | 76,4 82,5
2030 | 10206305 | 12,7 | 63,0 | 24,2 20,2 38,4 58,6 190,3 152 | 775 | 835
2040 | 9831408 | 12,9 | 58,5 | 28,6 22,0 48,8 70,8 222,0 161 | 78,4 | 84,2
2050 | 9302485 | 13,1 | 55,1 | 31,8 23,8 57,8 81,5 242,9 1,71 | 79,0 | 84,7

Contudo, os progressos verificados pelo desenvolvimento, e pelas ciéncias da saude,
contribuiram de fato para o prolongamento da vida a qual se associa o crescimento acentuado
da populagéo idosa, mas por seu turno colocaram novos desafios em diversos dominios,
nomeadamente a salde e a prestacdo de cuidados. No que concerne a saude, porque esta
constitui um recurso adaptativo e essencial para o idoso ter um envelhecimento normal, e ao
nivel da prestacao de cuidados, porque o avancar da idade implica um maior risco de doenca
e, consequentemente, um maior indice de dependéncia, ao qual se associa uma maior
necessidade de cuidados formais e informais.

Assim, a tomada de consciéncia desta situacdo motivou a sociedade para implementacao
de ac0es, sustentadas em politicas e programas sociais na area da saude e da acdo social,

de modo a proporcionar uma vivéncia positiva e interativa da terceira idade (Soeiro, 2010).

9 (1) — Namero de Jovens (dos 0 aos 14 anos de idade), por cada 100 individuos em idade ativa (dos 15 aos 64
anos de idade);

10 (2) - Namero de idosos (com 65 ou mais anos de idade) por cada 100 individuos em idade ativa;

11 (3) - Namero de jovens e idosos, por cada 100 individuos em idade ativa;

12 (4) — NGmero de idosos por cada 100 jovens;

13 (5) - Namero médio de criancas por mulher em idade fecunda (dos 15 aos 49 anos de idade);
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2. RESPOSTAS SOCIAIS PARA IDOSOS

Falarmos de respostas sociais para idosos, implica na sua esséncia falar em tempos de
mudanca politica na reforma do estado portugués e de um periodo de transicdo com vista no
bem-estar, protecédo social e direitos sociais. Assim, o Estado-Providéncia foi impulsionador
na implementagéo das politicas sociais, para responder a problemas sociais emergentes que
surgiram no decorrer do séc. XIX, com a finalidade premente de garantir a protecéo social das
populacdes. Estas politicas regiam-se pelos principios da universalidade e do bem-estar
coletivo em nome do interesse publico, através da garantia do bom funcionamento do
mercado e da eficiéncia econémica em conciliagdo com a promogédo de um conjunto de bens
e servicos para os cidaddos, nomeadamente de direitos fundamentais como a saude, a
educacao e a habitacao.

Deste modo ao fazermos uma breve andlise as politicas de velhice em Portugal verifica-
se que até ao final da década de 60 os problemas da populacdo idosa ndo foram objeto de
uma politica social especifica, pelo que a protecao social deste grupo da populacdo era quase
inexistente (Martins, 2006, cit. por Fialho, 2013).

E perante este cenario de visiveis alteracbes politico-sociais, que o termo
assistencialismo parece ganhar visivelmente notoriedade, pois, concordando com Matias,
(1999, cit. por Calha, 2006), a assisténcia surge fundamentalmente na forma de apoio a
comunidade, que surge como resultado da unidade territorial — a pardquia primeiro, a cidade
depois, e, mais tarde, a nacdo — no reconhecimento da responsabilidade comunitaria e
solidaria em apoiar aqueles que se revelam, por alguma razéo, incapazes de se bastar a si
préprios. A evolucdo das estruturas familiares foram um dos fatores prominentes de mudanca
nas sociedades contemporaneas, e que veio colocar novos desafios em termos de
necessidades sociais e a organizagcao das respostas publicas e privadas, com vista &
promocdo do bem-estar individual e coletivo no contexto do processo de envelhecimento
(Martins, 2006, cit. por Fialho, 2013).

Assim, para Gergen e Gergen (2000, cit. por Figueiredo), o recente protagonismo da
populagdo mais velha parece constituir um indicador da passagem de concecgdes
obscurantistas sobre o envelhecimento e a velhice para uma suposta Nova Era do
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Envelhecimento, com novas praticas sociais, simbolicas, politicas e ideolégicas mais
capacitantes. Trata-se de um periodo importante para a area socio assistencial que nao sé
tem que responder a novos problemas, como € o caso do envelhecimento das populacdes,
da desindustrializacdo e da crescente participacdo da mulher no mercado de trabalho, como
sofre igualmente o contagio das filosofias e praticas dos novos movimentos sociais e das
novas organizacfes que surgem nesta area (Ascoli e Pavolini, 1999, cit. por Ferreira, 2000).

Por isso, para Giddens, (2000, cit. por Ferreira, 2000), o novo estilo de organizacfes que
esta a surgir, em especial os grupos de auto-ajuda com algum grau de profissionalizacéo,
emergem de uma sociedade que se tornou mais ativa e de uma cidadania mais reflexiva, que
podem produzir novas relacbes dentro do terceiro sector e um governo e economias
renovados.

Para Apelles (2011, cit. por Pinto, 2012) sao varias as estruturas com missfes que visam
0 apoio da pessoa idosa sob varios formatos, com o objetivo de promover a sua autonomia,
favorecendo a sua permanéncia no seu domicilio e no seu meio sociocultural.

Na Politica Social para a terceira idade em Portugal, a rede social inclui medidas
inovadoras, atualizadas, preventivas, promotoras do desenvolvimento humano e redutoras da
vulnerabilidade social dos idosos, com a criacéo de instituicdes de apoio ao idoso.

Desta forma e devido a evolucdo da sociedade, o papel da familia no apoio aos seus
elementos mais velhos tem vindo a reduzir-se e a tornar-se mais dificil. As diferentes
respostas sociais existentes para os idosos tendem a manifestar-se com mais intensidade,
uma vez que sdo mais flexiveis e por sua vez trazem alternativas mais diversificadas as
familias.

Nos ultimos anos, tém-se vindo a criar iniciativas politicas na area social, principalmente
no que diz respeito as instituicbes para idosos, de modo a satisfazer as necessidades do idoso
e a facilitar o seu progressivo envelhecimento. As respostas sociais podem ser sem fins
lucrativos, por instituic6es particulares de solidariedade social (IPSS), ou com fins lucrativos,
por entidades em nome individual.

Nesta perspetiva o sistema de Seguranca Social criou uma politica social que abrange o
apoio social, que apoia a familia através de equipamentos denominados por instituicdes, que
sdo a resposta social que presta cuidados aos idosos, quando as familias ndo tém condi¢des
para poderem cuidar deles (Martins, 2006, cit. por Amaro,2013).

Segundo Maria, (2012) nas atuais familias nucleares, o idoso € um problema pois estas
ndo possuem ninguém disponivel para Ihe prestar o cuidado, a protecéo e a assisténcia que
0 mesmo necessita e merece. Assim, 0s casos em que o idoso permanece junto da familia

sdo cada vez menos frequentes. O custo inerente ao cuidado a um idoso e as mudancas de
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valores levam a Ser cuidador: um estudo sobre a satisfacdo do cuidador formal de idosos que
a institucionalizac¢éo seja cada vez mais frequente (Angelo, 2000). Com base nesta ordem de
ideias, Pimentel (2001, cit. por Pinto,2012) dada a cronicidade das doengas e a necessidade
de cuidados de longa duracao, torna-se indispensavel a existéncia de uma rede social de
apoio. Dessas estruturas, em Portugal existem respostas diversificadas, lares, centros de dia,

centros de noite e o servi¢o de apoio domiciliario (SAD), entre outros.
Evolucdo de Respostas Sociais entre 1998 — 2010
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Figura 2:Evolucao de respostas sociais entre 1998-2010. Fonte: Carta Social (2011).

O aumento do numero de respostas € tao evidente, quanto o envelhecimento da
populacdo. Segundo o estudo de Avaliacdo das Necessidades Seniores, realizado em 2008,
pela CEDRU, referido em Serga, (2011) o crescimento do setor de prestacdo de cuidados a
idosos tem tendéncia a aumentar, em consequéncia de um menor envolvimento das familias
e de uma maior recetividade das gera¢cdes mais novas em recorrer a Servicos pagos e a uma
situacdo de institucionalizacdo. As respostas que tém tido maior investimento por parte do
setor publico s&o o Servigo de Apoio Domiciliario, o Lar de Idosos e o Centro de Dia, que em
2009 representavam cerca de 90 % das respostas as necessidades dos idosos. (Serga,2011).
Deste modo, os diversos equipamentos de apoio social existentes tém aqui um papel
substancial, nomeadamente as estruturas que permitam aos idosos manter uma certa

autonomia e tornem convidativa a sua utilizagao.
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2.1 Tipologia de respostas sociais paraidosos

A transformacado da estrutura demogréfica, nomeadamente as mudancgas ocorridas nos
padrdes de distribuicdo das idades, trouxe, entre as suas diversas consequéncias, uma nova
visibilidade social das pessoas idosas, num contexto onde o conceito de velhice se transforma
conforme se transforma a sociedade (Daniel, 2006).Assim, o aumento da populacdo idosa
tem levado a inumeras transformacdes sociais, que por sua vez tém levado a uma
organizacao dos servicos de saude de forma a dar resposta as novas necessidades (Ferreira,
2009).

O alcance da longevidade trouxe consigo consequéncias que vieram exigir obviamente
medidas sociais e politicas capazes de dar resposta a populacéo, dentro dessas medidas
destacam-se a criagcdo de respostas sociais diferenciadas destinadas a populacao idosa e as
suas familias. Nesta perspetiva o0 sistema de Seguranca Social criou uma politica social que
abrange o apoio social, que apoia a familia através de equipamentos denominados por
instituicdes, que sdo a resposta social que presta cuidados aos idosos, quando as familias
ndo tém condi¢gBes para poderem cuidar deles como ja havia referido (Martins, 2006).

Nestas respostas sociais, para os idosos, apoiadas pela Seguranca Social, estdo os
Centros de Convivio, os Servicos de Apoio Domiciliario, Lares para pessoas idosas, Centros
de Noite e Acolhimento Familiar para Pessoas ldosas, Estruturas Residenciais e Centros de
Férias e Lazer como podemos verificar na tabela seguinte (tabela 2). No entanto, todas elas
diferem no seu modo de atuar, tendo objetivos especificos relativamente ao tipo de servigos

gue prestam aos idosos e as suas familias.

2.2 Respostas sociais para idosos

i. Servigco de apoio domiciliario - Trata-se de uma resposta social que consiste na
prestacao de cuidados e servigos a familias e ou pessoas que se encontrem no seu domicilio,
em situacdo de dependéncia fisica e ou psiquica e que ndo possam assegurar, temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e ou a realizacdo das
atividades instrumentais da vida diaria, nem disponham de apoio familiar para o efeito. Os
objetivos deste servigo sdo: Concorrer para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e
familias, contribuir para a conciliacdo da vida familiar e profissional do agregado familiar,
contribuir para a permanéncia das pessoas no seu meio habitual de vida, retardando ou
evitando o recurso a estruturas residenciais, promover estratégias de desenvolvimento da

autonomia, prestar os cuidados e servi¢cos adequados as necessidades dos utentes (mediante
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contratualizacdo), facilitar o acesso a servicos da comunidade e reforcar as competéncias e
capacidades das familias e de outros cuidadores.

ii. Centros de Dia - Resposta social que presta um conjunto de servi¢cos que contribuem
para a manutencdo no seu meio social e familiar, das pessoas com 65 e mais anos, que
precisem dos servigos prestados pelo Centro de Dia. Trata-se de uma resposta que visa
assegurar a prestacdo de cuidados e servicos adequados a satisfacdo das necessidades e
expectativas do utilizador, prevenir situacbes de dependéncia e promover a autonomia,
promover as relagdes pessoais e entre as geracoes, favorecer a permanéncia da pessoa idosa
no seu meio habitual de vida, contribuir para retardar ou evitar ao maximo o internamento em
instituicdes, promover estratégias de desenvolvimento da auto-estima, da autonomia, da
funcionalidade e da independéncia pessoal e social do utilizador.

iii. Centros de Noite - Resposta social que funciona em equipamento de acolhimento
noturno dirigido a pessoas idosas com autonomia que, durante o dia permanegam no seu
domicilio e que por vivenciarem situa¢des de solidao, isolamento e inseguranga, necessitam
de acompanhamento durante a noite. Este tipo de valéncia tem como finalidade, acolher
durante a noite pessoas com autonomia, assegurar o bem-estar e seguranca do utilizador e
fomentar a permanéncia do utilizador no seu meio habitual de vida.

iv. Centros de Convivio — E uma resposta social de apoio a atividades sociais e
recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com participacdo ativa das pessoas
idosas, residentes numa determinada comunidade. Este tipo de resposta tem como objetivo,
prevenir a soliddo e o isolamento, incentivar a participacao e inclusao dos idosos na vida social
local, fomentar as relagdes interpessoais e entre as gerag¢fes, bem como contribuir para
retardar ou evitar ao maximo o internamento em instituicdes.

v. Acolhimento Familiar - Resposta social que consiste em integrar, temporaria ou
permanentemente, pessoas idosas em familias capazes de Ihes proporcionar um ambiente
estavel e seguro. E uma resposta que tem como objetivo, acolher pessoas idosas que se
encontrem em situagdo de dependéncia ou de perda de autonomia, vivam isoladas e sem
apoio social e familiar e/ou em situacdo de inseguranga, garantir & pessoa acolhida um
ambiente social, familiar e afetivo propicio a satisfacdo das suas necessidades e ao respeito
pela sua identidade, personalidade e privacidade e evitar ou retardar ao maximo o
internamento em instituigdes.

vi. Estruturas Residenciais - Resposta social destinada a alojamento coletivo, de
utilizacao temporaria ou permanente, para idosos. Visa Proporcionar servigcos permanentes e

adequados a problematica biopsicossocial das pessoas idosas, contribuir para a estimulacao
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de um processo de envelhecimento ativo, criar condi¢cdes que permitam preservar e incentivar
a relacdo intrafamiliar e potenciar a integracéo social.

vii.Centros de Férias e Lazer — E uma Resposta social destinada a todas as faixas
etérias da populagéo e a familia na sua globalidade para satisfagédo de necessidades de lazer
e de quebra da rotina, essencial ao equilibrio fisico, psicolégico e social dos seus utilizadores.
Evidencia-se pela possibilidade de quebrar a rotina de vida, contatos com comunidades e
espacos diferentes, vivéncias em grupo, como formas de integracdo social, promoc¢éo do
desenvolvimento do espirito de interajuda e fomento da capacidade criadora e do espirito de

iniciativa.

2.2.1 Da dependéncia a institucionalizagéo

O aumento da longevidade, trouxe consigo o aumento de doengas cronicas
incapacitantes e consequentemente o agravamento do conceito de dependéncia. Se por um
lado se vive mais tempo, ndo significa todavia que se viva com mais saude, a falta de saude
e a dependéncia provocam muitos receios onde cada um se projeta para um conceito de
finitude. O conceito de dependéncia é definido pelo conselho de Europa (Sequeira, 2010)
como “ a necessidade de ajuda e assisténcia nas necessidades de vida diaria”, ou “ o estado
em que se encontram as pessoas que por perda da autonomia fisica, psiquica ou intelectual,
tém necessidade de ajuda nas realizacdo das atividades do quotidiano, de modo particular
nos cuidados pessoais” Perante a realidade do envelhecimento em Portugal a
institucionaliza¢éo da pessoa idosa € um processo bastante patente nos dias atuais, visto que
da resposta a impossibilidade da familia atender as necessidades dos seus idosos que, de
uma forma ou de outra ndo permite manter o seu ente junto das suas familias (Fragoso, 2008).

Desta forma, a velhice associada a auséncia de uma rede de apoio familiar capaz de
responder as necessidades de autonomia e bem-estar dos mais idosos, bem como da
satisfacdo das suas necessidades basicas, conduziu ao aparecimento de instituicdes onde o
isolamento deste grupo etério passa a ser institucionalizado. A saida do idoso do seu meio
familiar obviamente trouxe novos processos de adaptacéo, que levam a um maior ou menor
sofrimento (Gongalves, 2010). Assim sendo, o acréscimo exponencial de idosos traduz-se na
crescente procura de cuidados de saude e apoio social, particularmente por pessoas idosas
com diferentes niveis de dependéncia funcional e cronicidade multipla que podem persistir
durante longos periodos de tempo, perspetivando-se, num futuro proximo, o agravamento das
situacdes de dependéncia (Plano do Nacional de Saude, 2012).

O envelhecimento populacional coloca-nos assim perante novos desafios e mudancas de

esteredtipos relativamente ao idoso, a promocéao do envelhecimento ativo, ao papel da familia,
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ao papel do cuidador formal do idoso e ao enquadramento socioecondmico e politico das
sociedades modernas (Fragoso, 2008). Em Portugal, as familias cuidadoras dos idosos tém
um papel muito significativo, no entanto, ao analisar a evolucao das ultimas décadas verifica-
se que o aumento das familias unipessoais e o surgimento de novas estruturas familiares e
conjugais pode levar a um aumento dos idosos institucionalizados (Gongalves, 2010). S&o
multiplas as causas que levam os idosos a residir em instituicdes, sendo que muitas das vezes
€ a interacao de diversas causas e ndo apenas de uma que favorece a procura deste tipo de
apoio social (Almeida, 2008). Segundo as investigacdes ja realizadas, os fatores que mais
prevalecem e conduzem ao internamento da pessoa idosa sdo: o facto de viverem sozinhos
(morte do cbnjuge); o isolamento ou seja, falta de suporte social que lhes preste cuidados e a
auséncia de rede de interacdo que facilite tanto a integracéo social e familiar do idoso; conflitos
entre o idoso e os restantes membros da familia; a falta condi¢cdes habitacionais ou até mesmo
auséncia de outra alternativa residencial; dificuldades financeiras; problemas de saldde que
levam a incapacidade motora e/ou cognitiva, limitando a realizagdo das Atividades de Vida
Diaria (AVD’s) (Fragoso, 2008, et. al 2007). Nestes casos a institucionalizagdo pode ser uma
solucéo para o problema (Perlini, Leite & Furini, 2007).

O envelhecimento progressivo, 0 aumento crescente da atividade profissional das
mulheres tradicionalmente prestadoras de cuidados informais, a sobrecarga na familia em
virtude de estadios mais avancados da doenca, (doencas crénicas incapacitantes), também
contribuiram para uma maior procura das instituicbes prestadoras de cuidados formais
(Goncalves, 2002) e necessidade de institucionalizacdo da populacdo em causa (Schulz et
al., 2004). Com base nestes pressupostos, (Pereira, 2012) refere a institucionalizacdo do
idoso quando este esta durante todo o dia ou parte deste, entregue aos cuidados de uma
instituicao.

As instituicfes totais ou permanentes consistem em lugares de residéncia onde um grupo
numeroso de individuos em condicbes similares leva uma vida fechada e formalmente
administrada por terceiros. Existe uma rotura com o exterior, dado que todos os aspetos da
vida s@o controlados por um Unica entidade (Pereira, 2012). Segundo (Carddo, 2009) a
institucionalizacdo é sempre um momento dificil, mais para uns do que para outros,
dependendo da personalidade e individualidade de cada um, pois 0 sentimento de perda é
variavel em funcéo do sujeito, da sua histéria de vida e da sua capacidade de fazer face ao
luto.

Na perspetiva do autor, o conceito de institucionalizagdo pode ser entendido como um
duplo processo: como recurso a servigos sociais de internamento do idoso em lares, em casas

de repouso, onde recebe assisténcia, por outro lado, pode entender-se a institucionalizacéo
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como vivéncia de perda, simbolizada pela presenca de estados depressivos, com sentimentos
mais ou menos manifestos de abandono pela familia.

Face ao aumento da procura, multiplicaram-se as estruturas e os programas de apoio ao
servigo da populacéo idosa, salientando-se a importancia crescente do papel dos cuidadores
formais e o seu impato no idoso e também nos seus familiares que acabam por “confia-los”
por assim dizer, a estas estruturas assistencialistas.

No entanto as instituicdbes de apoios sociais a estes grupos, tem sofrido alteracdes
significativas ao longo dos anos, sempre com a finalidade de aumentar a qualidade da
prestacdo dos servicos e tentando ir ao encontro das necessidades desta populacio. E
evidente que a velocidade associada a mudanca esta ligada aos diversos fatores econémicos,
sociais, culturais e tecnoldgicos. Por isso, verifica-se um ritmo complexo no que respeita a
procura de exceléncia na prestacdo de cuidados. (Martins, R. 2006) enfatiza que 0 ambiente
residencial ocupa um lugar importantissimo na vida da pessoa idosa. A autora defende que a
satisfacdo com o ambiente residencial surge ligada ao sentido de bem-estar psicoldgico do
idoso, podendo a casa refletir também valores culturais relativos as identidades pessoais e
sociais dos individuos.

Em conformidade como exposto o desempenho dos cuidadores formais dentro das
instituicbes assume-se fulcral para a qualidade de servigo prestado e para o seu grau de
satisfacdo. No entanto, o conceito de dependéncia reporta-nos iniUmeras vezes para 0

conceito de sobrecarga, stress e insatisfacao no trabalho no cuidador formal.

2.2.2 Complexidade das organizacdes/instituicdes

As estruturas residenciais para idosos, ou instituicdes, ou lares, (seja ela qual for a
conotacao correta), sao essencialmente constituidas por pessoas, nomeadamente 0s idosos,
os familiares, o pessoal técnico, bem como por toda a comunidade que se encontra ao seu
redor. Neste tipo de valéncias, a assisténcia humana esta presente pela necessidade que o
ato de cuidar tem subjacente, onde a influéncia do dinamismo humano tem um peso bastante
relevante no carater assistencial que estas organizacdes dispéem ao seu publico-alvo.
Segundo (Carvalho,2010) a figura instituicdo tornou-se, no elemento referencial de uma
politica de intervencdo social que se alavanca no paradigma assistencial, em funcédo da
procura existente, organizaram-se em sistema piramidal, sistema esse que se singulariza por
ter uma relacédo vertical com os utentes e permite que que todos os que beneficiam dos
respetivos servicos se tornem recetores submissos e cumpridores da respetiva politica

institucional.
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Atualmente, é visivel a prevaléncia de idosos dependentes que se encontram
institucionalizados, quero dizer com isto, que sdo na sua grande maioria, 0S que apresentam
mais condicionamentos a nivel fisico e psiquico. De ressalvar ainda que se assiste a uma
feminizacdo do setor, uma vez que a maioria das pessoas institucionalizadas sé&o
predominantemente do sexo feminino.

Neste sentido, torna-se muito pertinente ndo desvalorizar a relevancia deste tipo de
resposta social. Como refere Pimentel (Amaro,2013) cuidar de um idoso requer por parte do
cuidador estar consciencializado para estas questdes, recorrendo a informagdes e formacdes
sobre o envelhecimento sendo esta uma das questdes basicas para promover a humanizacéo
dos servigos.

A qualidade de intervencado prestada nestas instituicdbes tem inerente um conjunto de
fatores, nomeadamente, politica institucionalizadora, gestdo, pessoal técnico, qualificacao,
desenvolvimento de formacdes internas.

A falta de recursos materiais e humanos, a excessiva carga de trabalho, a falta de
conhecimento profissional, a rigidez administrativa e a variabilidade das personalidades dos
funcionarios constituem alguns dos fatores que favorecem o aumento da fadiga e a falta de
motivacdo para continuar a trabalhar e, consequentemente, podem apresentar atitudes
negativas dos funciondrios para com os idosos (Amaro, 2013). Deste modo, devido a
importancia do pessoal técnico nestas instituicbes e das funcbes que desempenham
diariamente, torna-se necessario a criacdo de medidas preventivas, nomeadamente,
formacBes relativas ao desempenho das suas funcbes, implementacdo de carateres
organizativos mais flexiveis, revisdo de retribuicdes salariais, atribuicdes de horéarios
adequados e etc. Assim, evita-se 0 aparecimento de abusos nos idosos institucionalizados,
passando a existir, por parte da instituicdo e funcionarios, um relacionamento de confianca e
respeito mutuo (Amaro, 2013).

Por seu turno, as acbes psico-educativas tornam-se fundamentais, porque estas visam
estimular as habilidades dos profissionais, auxiliando-os na resolugédo dos seus conflitos de
forma positiva e veiculando-lhes estratégias que ajudam a reduzir o stress, influenciando
positivamente as relacfes entre os profissionais e os idosos (Tortosa, 2004). Ainda assim,
pode dizer-se que a humanizacao dos servicos pode ser conseguida através do conhecimento
dos niveis de satisfacao dos profissionais e dos utentes em relacdo aos servigos que lhes séo
prestados.

O reforco da capacidade de cuidado requer um staff adequado, competente e
especializado, e esta associado positivamente a qualidade na prestacao de servigos (Paul e

Ribeiro, 2012). Apesar da aposta na formacéo e qualificacdo poder trazer custos adicionais,
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a longo prazo com maior produtividade e com menor frequéncia de baixas médicas, este
esforco financeiro pode ser recompensado (Paul e Ribeiro, 2012).

A procura pelo aumento da qualidade dos servicos deve ser primordial, um exemplo
relevante e desafiante é a existéncia de um sistema de classificagdo por estrelas das
instituicdes criado nos Estados Unidos (Five Quality Rating), este sistema visa potenciar a
competitividade entre as instituicdes, pois as que obtiverem melhor classificacdo, serdo a
priori as mais procuradas. (Medicare, 2015).

Assim sendo é fulcral conhecer as caracteristicas da instituicdo e dos profissionais que
nela prestam o seu contributo, permitindo que o funcionamento seja o melhor possivel,
suportando, com esses elementos, planificar possiveis mudancas organizacionais que

aumentardo a qualidade e a eficacia dos cuidados prestados (Amaro, 2013).
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3. A ARTE DE CUIDAR

3.1 O cuidador formal

Em Portugal, 0 aumento de casos de idosos em situacdo de dependéncia faz emergir um
novo fendbmeno na sociedade, que se refletiu na criagdo de um novo grupo profissional, os
cuidadores formais (Casado & Lépez, 2001, cit. in Martinéz, 2005) cit. por Neto e Corte Real,
2013). Segundo (Martins, 2007) as redes de apoio a populacdo idosa dividem-se em dois
tipos: as redes de apoio formal (lares para a terceira idade, servicos de apoio domiciliario e
centros de dia) e as redes de apoio informal (familia, amigos e vizinhos).

De acordo com os autores Paul e Fonseca (1999) a pessoa que cuida do idoso designa-
se de cuidador (caregiver), este diferencia-se em dois tipos de cuidadores, os formais e os
informais, podendo estes ultimos subdividir-se em cuidadores priméarios e cuidadores
secundarios em funcdo do grau de envolvimento nos cuidados que prestam (Neto e Corte
Real, 2013).

Segundo (Loureiro, 2009) a existéncia de remuneracdo da prestacdo de cuidados
discrimina os cuidadores formais dos informais. Os cuidadores informais sdo aqueles que
representam os elementos da rede social do idoso, que prestam cuidados regulares néo
remuneratorios na auséncia de um vinculo formal ou estatutario e ndo possuem formacéao
especifica para a prestacdo de cuidados (Brito & Ramos, 2002).

No ambito do cuidado formal, a prestacdo de cuidados é habitualmente exercida por
profissionais devidamente qualificados, detentores de preparacdo para o desempenho deste
papel e encontram-se integrados numa atividade profissional de acordo com as suas
competéncias profissionais, sendo remunerados pelos servicos que prestam (Sequeira,
2007). Estes profissionais devem ter competéncias para trabalhar em equipa multidisciplinar
e possuir conhecimentos para intervir de forma adequada, conhecendo as necessidades do
idoso e apoiando-o na realizagdo das suas atividades diarias (Hartke, King, Heinemann, &
Semik, 2006). Os profissionais, que atuam nestes contextos, assim como os profissionais de
saude, possuem competéncias que lhes permite ter uma intervencdo sustentada numa
abordagem holistica do envelhecimento (Loureiro, 2009). Ja Sommerhalder (2001) apresenta-
nos uma distingdo entre os cuidadores que assumem assim duas denominagdes, cuidador

formal ou cuidador informal. Os primeiros caracterizam-se pela prestacdo de servicos com
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caracter profissional em instituicdes direcionadas para o cuidado, os segundos poderdo ser
familiares, amigos e, como tal, cuidam do idoso num ambiente familiar.

Segundo investigacdes realizadas nesta area, os cuidadores sdo um grupo profissional
gue tende a desenvolver sintomatologia fisica e psiquica que, simultaneamente com as
exigéncias continuadas das tarefas, levam a situacBes de stress, sobrecarga e ao
desenvolvimento de perturbacdes emocionais como a depressao ou a ansiedade podendo
mesmo levar ao Bornout. A sobrecarga, o stress e a tenséo sao os sintomas mais verificados
nos cuidadores. (Chiou, Hsu & Wu, 2002, cit. por Chiung-man Wu, 2009).Alguns autores
evidenciam a predisposicdo destes profissionais ao desgaste emocional e sindromes
psicopatoldgicos (Azevedo, Loureiro, Pereira, & Cunha, 2010). Véarias abordagens a esta
tematica, referem ainda o fato de que a percecdo dos cuidadores sobre 0s seus respetivos
idosos é relativamente afetada pelo seu proprio estado emocional, a sobrecarga de cuidado,
0 seu senso de auto eficacia, a qualidade do seu relacionamento com os seus idosos, ou seja,
0 grau de empatia estabelecido com os mesmos e a gravidade do seu deficit cognitivo, (Davis
etal, 2006, cit. por Bauab, Juliana). Segundo (Inserso, 1995, et. al, citado por Sequeira, 2010),
cuidar de uma pessoa com dependéncia interfere com aspetos da vida pessoal, familiar e
laboral dos cuidadores. Deste modo, investigacdes levadas a cabo por (Barbosa et al. 2011),
as principais dificuldades apresentadas pelos cuidadores formais séo: a interagdo com o
utente; o desconhecimento da doencga; a falta de tempo e de recursos humanos; o impacto
emocional e fisico; a dificuldade de organizacdo; o planeamento de atividades e a interacéo
com a familia dos utentes.

Verifica-se de facto que a forma como o cuidador lida e percebe o idoso pode ser
influenciada pela sua propria condi¢cdo de saude, que por sua vez esta a ser afetada pelas
suas responsabilidades e relacdo de cuidado estabelecida. A qualidade de vida dos
cuidadores parece ter uma ligagdo muito importante com o0 seu novo papel social
principalmente quando falamos de idosos com elevados niveis de dependéncia e deméncias
associadas (Gritlinet al, 2005, cit. por Bauab, Juliana, 2013). O cuidar de idosos demenciados
tem consequéncias para o cuidador, designadamente niveis de stress, sobrecarga fisica
(Rollandet al., 2007, cit. por Barbosa et al., 2011) e insatisfagéo laboral nos cuidados formais,
gue derivam da dependéncia dos idosos, dos distirbios comportamentais como discurso
repetitivo, da agitacéo entre outras carateristicas da deméncia (Davison et al., 2007 e Kuskeet
al., 2009, cit. por Barbosa et al., 2011).

Em conformidade com o exposto, e segundo um estudo efetuado por (Sequeira 2007),
existem diferentes variaveis que concorreram para uma transicao eficaz na adoc¢éo do papel

dos prestadores de cuidados. A fim de demonstrar de forma mais pormenorizada esta ideia,
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0 autor em causa elaborou um modelo de andlise, que tem por objetivo evidenciar a relacao
de prestacao de cuidados, determinando o contributo de cada grupo de variaveis, explicitando

as repercussdes no cuidador ao nivel da satisfacéo e sobrecarga.

Modelo de andlise das variaveis em interacdo narelacédo de prestacédo de

cuidados

RELACAO DE PRESTAGCAO DE CUIDADOS

Fatores Fatores
Pessoais Profissionais
IDOSO CUIDADOR
Fatores Estado de
. Saude
Relacionados
coma ;
dependéncia ORGANIZAGAO
Meio
Fatores -
relacionados Pres_tagao de
com o meio e Cuidados
outros fatores -
DIFICULDADES EPTZI\S]TRATEGIAS DE Suporte
GO — Social, etc
SATISFACAO/SOBRECARGA

Figura 3:Modelo de Analise das variaveis em interagdo na relagao de prestacao de Cuidados. Fonte: Adaptado
de (Sequeira, 2010). Cuidar de Idosos com dependéncia Fisica e Mental.

De forma generalizada, podemos referir que as repercussdes relativamente a relacao
entre os fatores enumerados, sdo de dois tipos, ou seja, as que resultam da pratica de
cuidados e as que resultam da percecéo que o cuidador tem sobre as mesmas, as referidas
inicialmente sdo mais notdrias, enquanto que as outras sdo menos visiveis, pois resultam na
maioria das vezes em sofrimento e stress e existe uma certa tendéncia para o cuidador tentar
‘ocultar” este sentimento, ainda que na maioria das vezes ndo o consiga fazer. Estes
elementos negativos associados ao processo de cuidar conceptualizam-se como: peso,
sobrecarga, stress e sdo fruto de sintomatologias do tipo tenséo, frustracdo, isolamento,
depressdo, ansiedade e de outros problemas fisicos, psicologicos, fadiga, raiva, conflito
familiar, culpa, alteracBes emocionais, etc. (Sequeira, 2010).0 ato de cuidar é uma questéo

tdo complexa, que Miller (2004) refere que o stress proveniente desta atividade altera
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inUmeras vezes 0 sistema imunitario a tal ponto, que a curto prazo se manifesta no
aparecimento de patologias graves.

Com base nestes pressupostos, diversos autores tém concluido que a prevencao de
eventuais patologias melhora a qualidade de vida do cuidador e dos cuidados prestados ao
idoso, sugerindo que as problematicas subjacentes aos cuidadores poderao refletir-se nos
gue deles dependem (Miguel, Barros Pinto, & Marcon, 2007).Assim, programas gue integram
informacédo e suporte emocional sdo os mais eficazes na melhoria das competéncias dos
cuidadores formais e da qualidade dos cuidados prestados (Davison et al., 2007, cit. por
Barbosa et al., 2011). Oswald, Gunlmann e Ackermann 2007, cit. por Barbosa, 2011) afirmam
gue a abordagem de reabilitacao, focalizada ha maximizacéo das capacidades do idoso com
deméncia e na interacao idoso-cuidador é determinante para a promog¢édo e manutencdo da
mobilidade, da funcionalidade e da estimulac&o dos idosos e para a diminuicdo da sobrecarga
fisica e psicolégica dos cuidadores formais.

Deste modo, os desafios ho &mbito da promoc¢éo do envelhecimento ativo e da promogéo
da salde dos cuidadores passam por um maior investimento na formacdo dos técnicos
envolvidos na prestacdo de cuidados de saude (Mauricio, 2010), mas também pela percecédo
das causas destas sintomatologias. Um outro aspeto que se revela igualmente pertinente,
refere-se ao facto de que devido a fatores de organizagao institucional como € o caso de falta
de cuidadores nas instituicdes, a existéncia de barreiras arquitetonicas, entre outros, a
autonomia do idoso entrar em declinio de uma forma mais rapida pois nem sempre o exercicio
auténomo das atividades basicas da vida diaria é estimulado. Assim, Victor et al. (2007, cit.
por Colomé et al., 2011) refere a importancia da presenca de profissionais como médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, educadores e outros para a diminuicdo da sobrecarga dos
cuidadores, pois os mesmos desenvolvem estratégias que vao ao encontro do bem-estar, das
interacdes sociais e da auto-estima tanto dos idosos com dos proprios cuidadores, através do
planeamento e execucao de atividades fisicas, recreativas, interativas e sociais.

Segundo (Sequeira, 2010) o emergir das repercussdes associadas ao cuidar de uma
pessoa dependente, sdo reflexo das dindmicas e variaveis que se entrecruzam e se
influenciam mutuamente, como podemos constatar na (fig.1) e como ja referido anteriormente.
Relativamente as repercussfes associadas ao processo de cuidar, (Martin, 1996,
Aneshenelet al. cit. por Sequeira, 2010) os autores identificam dois tipos de sobrecarga,
Sobrecarga Objetiva e Sobrecarga Subjetiva. A sobrecarga objetiva surge associada aos
acontecimentos e atividades concretas e refere-se a alteracdo de parametros da vida do
cuidador observaveis e quantificaveis, (sobrecarga fisica, econdmica, etc.). No que respeita a

sobrecarga subjetiva, esta perceciona-se através de atitudes, sentimentos, reacfes
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emocionais face a sua prépria experiéncia enquanto cuidador, estratégias de Coping,
resolucdo de problemas, locus de controlo, etc. Nao desvalorizando por seu turno, as variaveis
de outra natureza, nomeadamente, a idade, sexo, o rendimento, a escolaridade, fungéo
ocupada na instituicdo, personalidade, historia de vida, composicao familiar, saude fisica e
mental, etc. Assim, os cuidadores a sofrerem de problemas associados a sua atividade laboral
sdo uma realidade e como refere Haley (2001, cit. por Ferreira, Maria, 2012) a afetacéo
proveniente das tarefas inerentes a sua profissao levaréo a dificuldades ao nivel pessoal e
familiar e como tal irdo incidir no ato de cuidar, instalando-se assim uma espécie de circulo
vicioso. A ansiedade e a depresséo (outros aspetos negativos recorrentes no cuidador) sao
mais provaveis quanto maior a dependéncia fisica e as perdas a nivel mental do paciente,
assim como o baixo apoio social e o tempo que se exerce a tarefa (Serrano, 2003, cit. por
Paulino et al., 2009).

Assim, com o intuito de aprofundar esta problemética relativamente aos cuidadores
inseridos em instituicdes, os autores, Zanelli, Borges Andrade, Bastos (2007, cit. por Maslach,
Shaufelli e Luter, 2001 e [Almeida,2013]) no local de trabalho, séo relacionados os seguintes
aspetos suscetiveis de provocar stress e sobrecarga nos cuidadores formais:

I. Sobrecarga de Trabalho- orientagdo e hierarquizagéo a que se esté sujeito, e/ou
isolamento social;

ii. Objetivos da Instituicdo-autonomia, tipo de lideranca e superviséo, estimulacao;

iii. Contato e Empatia com os utentes- Refere-se a qualidade da relacdo estabelecida
com os idosos;

iv. Suporte Social — direcionado para o apoio que recebe fora do servigo e a carreira
profissional;

Com base nestes pressupostos, o acumular de stress devido & combinacéo dos conceitos
identificados, remetem o cuidador para varias situacdes dificeis de contornar, problemas com
os idosos e os seus familiares, burocracia, falta de incentivos, dlvidas sobre as suas
competéncias, falta de participa¢do no grupo e até mesmo isolamento social, dificuldade em
desenvolver um relacionamento familiar favoravel, ou seja, uma série de acontecimentos que
se refletem no local de trabalho, bem como no seio familiar. Dos fatores extrinsecos ao
trabalho causadores de stress com repercussdo no cuidador, parecem ser dos mais
importantes, os fatores ligados a familia (Queirds, 2005). A tensdo provocada pela
complexidade dos cuidados e o fato de este cuidar se tornar uma prética sistematica levam a
que os cuidadores se “esquecam” de si e se concentrem apenas no cuidar, o que pode

constituir um fator de morbilidade. Por seu turno, na perspetiva de (Bulger, Wandersman e
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Goldman, 1993, cit. por Sequeira, 2010) o ato de cuidar pode também ser uma fonte de
repercussdes de cariz positivo aos niveis pessoais, familiares e sociais.

Com base nas ideologias de Maslach e Leiter (1997 cit. por Queirds, 2005, cit. por
Almeida, 2013) foram identificadas seis fontes responsaveis pela erosdo do envolvimento nos
cuidadores, nomeadamente, carga excessiva no trabalho, ou seja, trabalho mais intensivo,
mais complexo, exige mais tempo, cria exaustdo emocional criativa e fisica; Falta de controlo;
Baixos salarios; Falha na equidade e justica; Fadiga; Fragmentacdo das relacbes
interpessoais, ou seja, o facto de se trabalhar isoladamente e conflito de valores;

Quando estas fontes e variaveis se conjugam levam ou podem efetivamente levar a

sintomatologias de sobrecarga mais elevadas nomeadamente, a Sindrome de Burnout.

3.1.1 Burnout causa ou efeito da sobrecarga

Foi com Herbert Freudenberg que nasceu o conceito de Bunout, através da observacao
em contexto de trabalho, Hebert apercebeu-se que muitos dos voluntarios com quem
trabalhava em unidades de salde apresentavam uma perda gradual das emoces, da
motivagcdo e do empenhamento acompanhado de sintomas fisicos e mentais, demonstrando
um estado de exaustdo. Tratava-se segundo Freudenberg, “de gente idealista, que acabava
cansada, desesperada, e que no final necessitavam de mais ajuda do que aqueles a que
cuidavam, tendo designado este particular estado mental de exaustdo emocional”’ (Almeida,
2013).

Por sua vez Maslach (1981, cit. in Oliveira 2008), definiu o conceito de burnout como uma
sindrome de cansaco fisico e emocional que levava a uma falta de motivagéo para o trabalho,
conduzindo a um progressivo sentimento de inadequagéo e fracasso. Para o autor,“o burnout
seria a ultima fase de um estado de stress crénico”. Ja Oliveira (2008) defendem que:

“O local de trabalho, hoje, € um ambiente frio, hostii que exige muito, econémica e
psicologicamente. As pessoas estdo emocional, fisica e espiritualmente exaustas. As exigéncias diarias
do trabalho, da familia e de tudo o resto corroem a energia e o entusiasmo dos individuos. A alegria do
sucesso e a emocao da conquista estdo cada vez mais dificeis de alcancar. A dedicacao ao trabalho e
0 compromisso para com ele estdo a diminuir. As pessoas vao ficando descrentes, mantendo-se
distantes e tentando néo se envolver demais”. (Oliveira, 2008).

J& na perspetiva de Almeida, (2013), este descreve a Sindrome de Burnout como um

estado de esgotamento, traduzido por fadiga fisica e mental, caraterizado por um conjunto de
estratégias adotadas pelos individuos, como afastamento e desumanizacéao, alternando o seu
comportamento no local de trabalho.

Segundo (Saylers, Fukui, Rollins, et al. 2014) este conceito, tem sido associado a
consequéncias negativas para os prestadores de cuidados, acarretando consigo diversos

problemas de saude, nomeadamente, insénias, dores de cabeca, problemas de
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relacionamento, reduzida satisfacédo no trabalho, e aumento de problemas de saude mental,
depressdo, ansiedade e abuso de substancias que podem influenciar a qualidade do servigco
gue é prestado a diferentes niveis. No que respeita ao nivel organizacional, os trabalhadores
gue experimentam tal sintomatologia, tem predisposicdo para se ausentarem das suas
fungbes por longos periodos de tempo e até mesmo para deixar o seu posto de trabalho.
Estudos tém demonstrado que o burnout entre alguns trabalhadores é também suscetivel de
ter um efeito de contagio, que pode danificar a moral dos outros funcionarios e levar a mais
rotatividade de pessoal. Ja no que respeita ao nivel individual, o conceito tem sido associado
a alteragcbes cognitivas, incluindo diminuicdo da atencdo, o que pode induzir a erros
recorrentes e a menos envolvimento no trabalho e estar associado a diminuigcdo da empatia.

Segundo os autores, num estudo efetuado recentemente por médicos residentes, a
reduzida empatia estabelece uma relacdo estreita entre o burnout e baixas auto-avaliagbes
no cuidado centrado na pessoa. Segundo (Saylers, Fukui, et al. 2014) os colaboradores deste
tipo de instituicbes tem sido alvo de alguns estudos que demonstram que estes carecem de
aspetos importantes relativamente ao conhecimento, atitude e discernimento a respeito dos
doentes e das necessidades que estes apresentam. Existem uma diversidade de doentes,
gue exigem cuidados especificos diferenciados, ou seja, existe a necessidade premente de
refor¢o no suporte educacional dirigido a estes trabalhadores. Outra carateristica evidenciada
pelo autor, prende-se com a pesada carga de trabalho fisico e psicolégico, em combinacao
com possibilidades limitadas para observar melhorias nesse grupo de pessoas, uma vez que
inUmeras vezes se trata de doencas crénicas incapacitantes. Estes fatores podem
efetivamente conduzir ao stress e baixa satisfacdo no trabalho, por outro lado, empatia,
habilidade e atitudes positivas foram relacionadas com baixo burnout pessoal. Na perspetiva
de Vieira, (2010) a autora referencia ainda que o conceito de burnout estd ligado a
consequéncias negativas, entre as quais:

i. Nivel socioecondmico: absenteismo, queda de produtividade, e aposentadoria
precoce.

ii. Saude fisica: aumento do risco cardiovascular, alteragées fisiolégicas e metabdlicas
como desregulacao do eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenais, diabetes tipo 2, elevacao de lipidios
séricos e alteracdes do sistema imune, além de distdrbios masculo esqueléticos.

iii. Saude mental: associacdo com ansiedade e, em especial, depressao, além de abuso
de alcool.
Seguindo esta linha de pensamento, (Saylers, Fukui, et al. 2014) referem que o problema

€ que alguns individuos ndo exibem a sua plena capacidade e/ou competéncia, revelando que
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ha uma ocultacdo de competéncias que por algum motivo ndo permitem desenvolver e
mostrar-se ideal.

Assim sendo, a organizacao fica também afetada na medida em que hd uma deterioracao
do desempenho laboral por parte do profissional, baixa satisfacdo laboral e diminuicdo do
interesse pela profissdo, aumentando o absentismo laboral, chegando ao abandono do posto
de trabalho, da organizacéo e da profissdo. Trata-se, portanto, de um fenbmeno com graves
e varias repercussdes, sobretudo no que respeita a salde e qualidade de vida do sujeito e

dos contextos em que o mesmo se insere (familia, grupo de amigos, entre outros).

3.2 Fatores que influenciam o desempenho dos cuidadores

Em conformidade com os autores acima enunciados, e de acordo com a literatura, varios
séo os fatores que se encontram associados ao desempenho dentro de uma organizagao.
Pretendo aqui enunciar alguns deles, dando especial énfase a satisfacdo laboral, uma vez
gue é um dos conceitos principais em estudo neste trabalho de investigacéo.

Tem sido efetuados varios estudos com a finalidade de identificar os fatores envolvidos
no desenvolvimento do desempenho dentro das organiza¢fes. Dos fatores mais importantes
desta temética, devemos destacar os fatores pessoais relativos ao colaborador, ao
planeamento e manipulacdo de atividades e a qualidade da lideranca exercida (Borges &
Pilati, 2001). Estes desenvolvem-se de diferentes formas e, terdo certamente distintas
implicacdes para o comportamento do individuo no trabalho.

Allen e Meyer (1990, 1991) sugerem que cada uma das componentes se desenvolve de
forma independentemente em funcdo dos seus antecedentes. Meyer e Demo, (2003)
demonstraram que entre os diferentes antecedentes identificados, as variaveis demograficas
(ex: idade, sexo, educacdao, estado civil), apesar de desempenharem um papel relativamente
secundario, podem ter um impacto significativo ao nivel do desempenho dos cuidadores. Os
trabalhadores mais velhos, por exemplo, podem apresentar niveis superiores de compromisso
afetivo, devido a uma maior satisfacdo com o desenvolvimento das suas funcdes e por
usufruirem de melhores cargos que justificaram a sua permanéncia na organizacdo e que
caracterizam a priori 0 seu tipo de envolvimento e vinculacdo organizacional. (Demo, 2003).

No que concerne as habilitagdes literarias, estas parecem ter uma correlacao negativa
com o desempenho, pois 0 maior nivel de habilitacdes tende a estar associado a mais
alternativas de emprego (Choen, 1993).

A competéncia percebida nos colaboradores por parte da organizacdo podera também

fortalecer o aparecimento de niveis mais elevados de desempenho organizacional, ja que o
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empenho aumenta a medida que a organizacao satisfaz as necessidades de crescimento e
realizacdo pessoal e profissional dos seus colaboradores (Nascimento, 2012).

J& na perspetiva de (Herzberg1966, cit. por Pilatti, Luiz,) e na tentativa de prestar o seu
contributo, acerca das motivagdes do individuo para com o trabalho, este autor desenvolveu
uma teoria, designada por Teoria dos Dois-Fatores da Satisfacdo, esta classifica em dois
fatores os aspetos relacionados com o trabalho: fatores higiénicos e fatores motivacionais. Os
fatores higiénicos, conhecidos como extrinsecos, dizem respeito a remuneracgao, condicées
de trabalho, relagbes com os colegas, seguranga no emprego, e segundo o autor, produzem
insatisfacdo ou contribuem para que a insatisfacho ndo se manifeste. Os fatores
motivacionais, também conhecidos como intrinsecos, referem-se ao crescimento profissional,
responsabilidade, trabalho em si mesmo, reconhecimento, realizacdo profissional e
contribuem para a existéncia ou nédo de satisfacdo e motivacdo no trabalho. Por seu turno,
Lopes, (2012) refere que os fatores que atuam como antecedentes da satisfacdo do trabalho
podem ser agrupados em duas categorias, as variaveis situacionais, que estao relacionadas
com o proprio trabalho ou ambiente de trabalho e as variaveis individuais, as quais englobam
as caracteristicas sociodemograficas ou disposicionais dos individuos.

Ja Ayalon, 2008, Aylan, 2009, Rodrigues et. al. 2001, cit. por Batista, 2013) corroboram
que existem outros fatores que influenciam o trabalho dos cuidadores formais, a) os
subjetivos, tais como, empatia, carinho, compaixdo e a paciéncia mencionados como
importantes ferramentas para lidar com as dificuldades advindas dos disturbios de
comportamentos dos idosos; b) as representacfes sociais dos cuidadores sobre a fase do
envelhecimento; c) as competéncias pessoais dos cuidadores para lidarem com os desafios
impostos pelo trabalho. Como exemplo, identificam-se que cuidadores que demonstram baixa
resiliéncia, apresentam menor encorajamento com o trabalho e maior propensao ao Burnout.

Um estudo conduzido com cuidadores formais de idosos com deméncia apontaram o0s
seguintes fatores como condicionantes no ato de cuidar, permanecer acordado no periodo da
noite devido a disturbios de sono dos idosos, a necessidade de supervisao constante do idoso,
lidar com comportamentos dos idosos que afetam o0s outros, tais como os considerados

agressivos e inapropriados. (Ayalon, 2009, Miyamoto et. al 2010, cit. por Batista, 2013).
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3.3 Causas de satisfacao profissional

Segundo Clark (1997, cit.por Rodrigues, 2014) reportando-se a um texto de Argyle de
1997, sugere que a satisfacdo no trabalho € um dos trés mais importantes preditores do bem-
estar, a par do casamento e da satisfacdo com a familia.

A satisfacao no trabalho depende do modo como cada individuo perceciona um conjunto
de aspetos que se relacionam direta ou indiretamente com o trabalho.

A palavra satisfacdo deriva do étimo latino satisfactione, que significa prazer,
contentamento, que resulta da realizacdo do que é desejado ou esperado. A satisfacdo no
trabalho pode ser definida como um constructo que pretende transmitir um estado emocional
positivo ou uma atitude positiva perante o trabalho e as experiéncias em contexto laboral
(Vala, Monteiro, Lima & Caetano, 1994).

As primeiras investigacoes sobre a satisfagédo no trabalho afirmavam que a remuneragéo
era o fator mais importante que conduzia a satisfacdo profissional (Taylor, 1967, in
Chiavenato, 1995). JA4 Segundo (Vala, 1994, cit. por Agapito, 2010), os fatores que
determinam a satisfacdo profissional dos trabalhadores sdo as perspetivas de promocéao,
organizacao e funcionamento do departamento onde trabalham, relagdo com os colegas de
trabalho, remuneracédo que recebem, competéncia do superior imediato, trabalho que realizam
e condicbes de trabalho, podendo cada um deles influenciar os individuos de formas
diferentes. Freeman (1978, cit. por Rodrigues, 2014) apresenta a sua Otica enquanto
economista, referindo que a satisfacdo no trabalho se prende essencialmente como um
problema de salérios, eficiéncia e indicadores macro e microeconémicos. Sociélogos como
Tuch e Martin (1991, cit. por Bozeman & Gaughan, 2011, cit. por Rodrigues, 2014) investigam
a satisfacdo no trabalho essencialmente nas diferencas de género, raca e posicao social.

Por seu turno, (Spector, 1997 cit. por Pereira, 2010) refere que as causas que estdo na
origem da satisfacdo profissional podem dividir-se em dois grupos: causas derivadas de
fatores associados ao individuo (demograficas e diferengas individuais), e as derivadas de
fatores do ambiente de trabalho (remuneracdo, trabalho em si mesmo, perspetivas de
evolucdo na carreira, chefia, relacdo entre colegas, condi¢cdes de trabalho, quantidade de
trabalho, autonomia, horarios, formacéo profissional, seguranga no emprego).

Segundo o mesmo autor, citado por (Pereira, 2010) existem importantes razdes para o
estudo da satisfagédo profissional, que podem ser classificadas de acordo com o objeto de
estudo ser o trabalhador ou a organizacdo. Em primeira instancia, a perspetiva humanitaria
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com que a pessoa deve ser tratada, homeadamente, respeito e justica, uma vez que a
satisfacao profissional também pode ser considerada como um indicador emocional de bem-
estar ou saude mental. Em segundo lugar, a perspetiva utilitiria de que a satisfagédo
profissional pode gerar determinados comportamentos por parte do trabalhador que afetam o

funcionamento organizacional.
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4. PROBLEMATICA DA INVESTIGACAO E OPCOES METODOLOGICAS

A identificacao e delimitacdo da temética a trabalhar, bem como a definicdo dos objetivos
de pesquisa sdo etapas fundamentais para a fundamentacdo da investigacdo e para a
clarificacdo do enquadramento conceptual em que se desenvolve.

A construcdo da Pergunta de Partida ou, como entendemos, Questdo de Partida, que
segundo (Quivy, Raymond, 1992) se traduz como a forma de explicitar o que se procura saber,
elucidar, compreender melhor, advertindo, todavia que «traduzir um projeto de investigacéo
sob a forma de uma pergunta de partida s6 sera util se essa pergunta for corretamente
formulada. Isto ndo é necessariamente facil, pois uma boa pergunta de partida deve preencher
varias condicbes».

Assim sendo, a questdo de Partida foi delineada segundo a pesquisa que se pretende
efetuar:

- Qual o nivel de sobrecarga dos cuidadores de idosos institucionalizados?

- Quais os principais fatores associados ao nivel de sobrecarga? e qual a sua relagao
com o desencadear desta sintomatologia;

4.1 Objetivos

Explicitar os objetivos € indicar o destino da investigacao ou os efeitos que se pretendem
alcancar com a sua realizacdo. O que se pretende com esta investigacao, é compreender se
existe sobrecarga nos cuidadores formais. Sabe-se que estes profissionais sdo promotores
da qualidade de vida do idoso institucionalizado, mas por seu turno, encontram-se expostos
a uma predisposicdo para esta sintomatologia devido ao desgaste fisico e mental a que
diariamente estao sujeitos.

Seguindo esta ordem de ideias, (Sequeira, 2010), refere que 0s avanc¢os tecnoldgicos ao
nivel da saude conduziram a uma melhoria das condi¢cdes socioeconémicas que contribuiram
para aumento da longevidade, no entanto, o crescimento das doencas cronicas e da

dependéncia nas atividades de vida diaria, levaram a uma maior consciencializacdo no que
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concerne a comunidade cientifica relativamente a esta problematica. O autor enfatiza que o
contributo dos cuidadores formais é fundamental, atribuindo a este grupo extrema relevancia
na arte de cuidar. No entanto, apesar do interesse deste grupo para a manutengéo da salde
e bem-estar do idoso, constata que se encontram expostos a um elevado desgaste fisico,
mental e emocional, principalmente quando lidam com elevados niveis de dependéncia.
Assim, para que de algum modo se possa contribuir para um conhecimento mais aprofundado
deste problema, dito da era moderna, constituido pelo envelhecimento, institucionalizacao e
pelas consequéncias que deles advém, este trabalho foi dirigido para a concretizagdo dos

objetivos abaixo descritos.

- Identificar as principais determinantes do nivel de sobrecarga dos cuidadores formais
de idosos institucionalizados;

- Determinar a influéncia de carateristicas individuais e sociodemogréficas no fenédmeno
da sobrecarga;

- Determinar a existéncia ou ndo de burnout e a sua relagdo com o nivel de sobrecarga e
satisfacdo no trabalho;

- Determinar a forma como o nivel de empatia se correlaciona no nivel de sobrecarga dos

cuidadores formais;

4.2 Hipo6teses de investigacéao

Frequentemente questiona-se se todas as pesquisas exigem uma formulagdo de
hipoteses. Sampieri et. al (2006, cit. por Pardal, 2011), associam a formulacao de hipoteses
ao “enfoque do estudo” e ao tipo deste, defendendo-a sobretudo em estudos quantitativos de
tipo descritivo, correlacional e causal e, de forma menos taxativa.

Assim, as hipéteses formuladas para a investigacdo em causa, séo as seguintes:

Hi: O nivel de sobrecarga dos cuidadores formais de idosos varia em fung¢édo do género
do cuidador.

H.: O nivel de sobrecarga dos cuidadores formais de idosos varia em funcao da sua idade.

Hs: O nivel de sobrecarga dos cuidadores formais de idosos varia em fung&o dos anos de
experiéncia profissional.

Hs: O nivel de sobrecarga dos cuidadores formais de idosos esta negativamente

correlacionado com a satisfagéo no trabalho

28
Escola Superior de Educacé&o de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre




Trabalhar com Idosos Institucionalizados
Anéalise dos niveis de sobrecarga dos cuidadores formais

Hs: O burnout esta positivamente correlacionado com o nivel de sobrecarga dos

cuidadores formais de idosos.
Hs.: A empatia do cuidador esta positivamente correlacionada com o nivel de sobrecarga

dos cuidadores formais de idosos

4.3 Opc¢Oes metodoldgicas

Segundo (Quivy e Campenhoudt, 2008, citado por Lopes e Pardal, 2011), “0 modelo de
andlise é o prolongamento da probleméatica. E composto por conceitos, dimensfes e
indicadores articulados entre si, para em conjunto, formarem um quadro analitico coerente”.
Deste modo, apos a definicdo da questao de partida, 0 modelo de analise apresentado abaixo
pretende evidenciar as variaveis que estando em intera¢ao entre si se pretendem estudar e

analisar na presente investigacao.

Andlise dos niveis de sobrecarga dos cuidadores formais

—>
I
>  dosos
Institucionalizados

Burnout; Bem — Estar
no Trabalho; Empatia e
Satisfacao Profissional

Sobrecarga

Cuidadores Formais

Qual o nivel de sobrecarga dos cuidadores de idosos institucionalizados? Quais os
principais fatores associados ao nivel de sobrecarga? e qual a sua relacdo com o

desencadear desta sintomatologia;

Fatores
Sociodemograficos

Fatores
Socioprofissionais

=S
7

Figura 4:Construcdo do Modelo de Andlise da Investigacédo. Fonte: Elaboracédo Prépria
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Em pesquisa cientifica o0 método é considerado como sendo um instrumento do
conhecimento que permite aos pesquisadores de qualquer area de estudo um sentido geral
de orientacdo que auxilia a elaboracdo do planeamento da pesquisa, a definicdo das
hipoteses, a execucdo do processo de investigacao e a andlise e interpretacédo de resultados
(Gil, 2006).

Desta forma, a finalidade deste capitulo é descrever e apresentar as principais
informacdes e caracteristicas acerca do processo metodoldgico utilizado para a realizacéo da
pesquisa com o devido cuidado para que sua execucdo permita o alcance dos objetivos
definidos e acima descritos. Assim sendo, a metodologia de investigacdo que se pretende
utilizar é o método quantitativo, pois, segundo (Fortin, 2003, cit. por Minerva, 2010) este,
assume-se como um processo sistematico de colheita de dados observaveis quantificaveis.

E baseado na observacdo de fatos objetivos, de acontecimentos e de fenémenos que
existem independentemente do investigador.” Stake (1999, cit. por Meirinhos e Osorio, 2010)
assinala que nos modelos quantitativos habituais o investigador exerce um esforgo para limitar
a sua funcao de interpretacdo pessoal, desde que se inicia 0 desenho da investigacéo até que
se analisam estatisticamente os dados. Trata-se de um periodo que se deve pautar pela
auséncia de valores. Na investigacdo quantitativa, as perguntas procuram a relagdo entre um
pequeno nuimero de variaveis. E descritivo, porque se centra num objeto e pretende analisa-
lo detalhadamente, sem assumir pretensdes de generalizacéo e correlacional, pois, tem como
objetivo medir o grau e a direcdo de uma relacdo entre duas variaveis que € expressa por um
coeficiente de correlacao, ou ainda, quando uma teoria cientifica postula a existéncia de uma
correlagdo entre duas variaveis que nao podem ser analisadas experimentalmente.” (Freixo,
2009, citado por, Minerva, 2010). Deste modo, recorreu-se ao inquérito por questionario cujo
objetivo é a recolha de informacdo tematica valida e fiavel, obtida a partir das respostas
individuais dadas a um conjunto de questdes por um grupo representativo de respondentes,
em torno das quais se produzem conclusdes passiveis de serem generalizadas ao universo
da populacdo em estudo (Thayer-Hart et al., 2010, cit. por Maciel, 2014). Na opinido de Quivy
e Campenhoudt (1998, cit. por Serafim), o inquérito por questionario “Consiste em colocar a
um conjunto de inquiridos, geralmente representativo de uma populagdo, uma série de
perguntas”. Estas perguntas dizem respeito a situacao social, profissional ou familiar dos
inquiridos. Reportam-se “as suas opinides, a sua atitude em relacdo a opg¢des ou a questdes
humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu nivel de conhecimentos ou de um problema,
ou ainda sobre qualquer outro ponto que interesse os investigadores. Segundo (Quivy e
Campenhoudt, 1998, cit. por Maciel, 2014), a andlise de dados permite avangar para a
interpretacao dos factos, o estabelecimento de relacbes, esperadas ou ndo esperadas, e para
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a confirmacéao/revisdo das hipéteses, na apresentacdo de conclusdes o investigador pode

sugerir aperfeicoamentos do seu modelo de andlise ou propor pistas de reflexdo e de
investigacao para o futuro.

4.4 Escolha e caraterizacdo das instituicdes onde decorreu a recolha de dados

A escolha das instituicbes recaiu essencialmente sobre trés pontos-chave,
nomeadamente: 0 nimero de anos de existéncia, a sua dimensao (nimero de idosos em
funcdo do numero de cuidadores) e 0 meio em que se encontram inseridas, como tal, as
instituicdes escolhidas séo diferentes relativamente a sua extensdo, ao nimero de anos de
existéncia na prestacdo de cuidados, a0 meio em que se encontram inseridas, bem como a
diversidade de servigcos que prestam a comunidade. Assim, a sua cultura organizacional

assenta em aspetos distintos, ainda que partilhem semelhancas relativamente a sua misséo.

Tabela 3 - Caraterizacéo da instituicdo |

Respostas Sociais Capacidade N° de Utentes
Servico de Apoio Domiciliario 50 23
Centro de Convivio 35 7
Centro de Dia 27 15
Estrutura Residencial (Lar de Idosos e 18 18
Residéncia)
Tabela 4 -Caraterizacéo da instituicéo Il
Repostas Sociais Capacidade N° de Utentes

Estrutura Residencial para
Idosos (Lar de Idosos e 72 72

Residéncia)
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Esta estrutura Residencial visa, a) proporcionar servicos permanentes e adequados a
problematica biopsicossocial das pessoas idosas; b) Contribuir para a estimulagdo de um
processo de envelhecimento ativo; ¢) Criar condicbes que permitam preservar e incentivar a
relacdo intra-familiar; d) Potenciar a integracéo social. Pelo que assegura uma diversidade de
servicos, nomeadamente, Alojamento (Temporario ou Permanente); Alimentacdo adequada
as necessidades dos residentes, respeitando as prescricdes médicas. Consiste nas seguintes
refeicGes: pequeno-almogo, almoco, lanche, jantar e ceia; Cuidados de higiene e conforto
pessoal; Tratamento de roupa pessoal; Higiene e manutencao de espacos; Vigilancia 24 horas
por dia, durante a sua permanéncia no lar; Acompanhamento médico e cuidados de
enfermagem, bem como o acesso a cuidados de saude; Atividades de animagao sociocultural,
ludico-recreativas e ocupacionais que visem contribuir para um clima de relacionamento
saudavel entre residentes e para estimulagdo e manutengéo das suas capacidades fisica e

psiquicas, bem como apoio no desempenho das atividades da vida diaria.

4.5 Instrumento de recolha de dados

i Questionéario Sociodemografico

A realizacdo do trabalho de pesquisa assenta na elaboracdo e administracdo de um
guestionario sociodemogréfico aos colaboradores que prestam servicos em duas Estruturas
Residenciais para idosos no concelho de Ponte de Sor, com base no qual se pretende fornecer
um contributo para a identificacdo dos determinantes de sobrecarga nos cuidadores formais
de idosos institucionalizados. Os autores (Lopes, Pardal, 2011) definem questionario, “como
a técnica de recolha de informacéo, preenchido pelo informante que constitui seguramente a
técnica de recolha de dados mais utilizada no &mbito da investigacao socioldgica”. O
guestionario elaborado para o efeito conta com 19 questdes relacionadas com caracteristicas

especificas de cada cuidador. (ver anexo ).

ii. Escala de Zarit

Esta escala foi escolhida para a presente investigacao, uma vez que se evidencia como
uma das formas de avaliacdo da sobrecarga do cuidador mais utilizada, conta com 22
guestdes que avaliam, a saude, vida social e pessoal, situacdo financeira, bem-estar
emocional, relacdes interpessoais e 0 meio-ambiente do cuidador. O score da respetiva
escala varia de 0 a 88. Quanto maior 0 score maior o nivel de sobrecarga (Scafuzca, 2002).
A avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores possibilita dimensionar os problemas enfrentados
pelos mesmos no quotidiano de cuidar em estruturas residenciais para idosos. Assim, as 22

guestdes sdo pontuadas numa escala de 0 (nunca) a 4 (quase sempre), de acordo com a
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presenca ou intensidade da sobrecarga (TAUB et al., 2004, cit.por Canon, Mariana e Novelli,
Marcia, 2012). Um escore total é calculado e a sobrecarga subjetiva é considerada severa
para escores de 61 a 88, moderada para 41 a 60, leve para 21 a 40 e minima ou ausente para
escores abaixo de 20 (TAUB et al., 2004, cit. por Canon, et. al, 2012).

Sendo o referido instrumento um fio condutor na investigacdo da sobrecarga em
cuidadores informais, houve a necessidade de adaptar esta escala a realidade dos cuidadores
formais. Deste modo, de um total de 22 perguntas, duas foram excluidas por se tratar de
guestdes de cunho familiar e cinco foram modificadas para adaptagéo ao contexto do cuidador
formal e nas 15 questdes restantes a palavra familiar foi substituida por idoso. Esta adaptacéo
foi efetuada por Canon, e Marcia (2012) num estudo intitulado de “Identificacdo dos Sintomas
Comportamentais e Psicolégicos em Idosos Moradores de uma Instituicdo de Longa

Permanéncia em S&o Paulo” (ver anexo llI).

iii. Escala de Medida da Inteligéncia Emocional

Para medir a varidvel empatia, foi utilizada a Escala de Inteligéncia Emocional de Wong
& Law (WLEIS), (Lawet al., 2004; Wong & Law, 2002), adaptada e validada para portugués
por, (R, Nuno, R, Teresa & C, Jodo, 2011).

Esta escala tem estado na origem de diversos estudos relevantes no dominio da medida
de IE e tem revelado boas propriedades psicométricas.

O objetivo da IE recai essencialmente sobre quatro aspetos ou dimensdes distintas, a
avaliacdo e expressao das proprias emocdes: Esta dimensao diz respeito a aptidado individual
para entender as proprias emocgoes e expressar as mesmas de forma natural e auténtica.

A avaliacdo e reconhecimento das emocdes nos outros: Esta dimensdo componente a

aptiddo do individuo para percecionar e compreender as emoc¢des das pessoas da sua
envolvente. Este processo permite que os individuos desenvolvam uma maior sensibilidade
em relacdo as emocdes dos outros e sejam capazes de predizer de forma mais eficaz a sua
ocorréncia.

Regulacdo das emocgdes do préprio: Esta dimensdo prende-se, em particular, com a

capacidade de regular as emoc¢6es do préprio, possibilitando o controlo emocional e uma
rapida transicdo de estados emocionais de valéncia negativa para estados afetivos positivos.

Utilizacdo das emocdes para facilitar o desempenho: Por fim, esta dimenséao relaciona-

se com a capacidade da pessoa para direcionar as suas emog¢des no sentido de facilitar o seu
desempenho nas atividades nas quais a mesma se encontra envolvida.
Estas quatro dimensdes reificam a IE como um construto multidimensional que remete

para a aptiddo do individuo para compreender as suas emocdes e as emocdes dos demais,
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efetuar a regulacdo das suas emocdes e direciona-las para a facilitacdo de condutas
comportamentais produtivas.

No entanto, como a presente investigacao se pretende focar no conceito empatia, foram
“triadas” do presente instrumento, apenas as dimensfes que mais se coadunam com o
conceito de empatia, nomeadamente a avaliacdo e expressao das préprias emocdes bem

como avaliacao e reconhecimento das emocdes nos outros. (ver apéndice Ill).

iv. Questionario de Bem-estar e Trabalho

Para medir a variavel do envolvimento foi utilizado o Questionario de Bem-estar e
Trabalho (UWES - Utrecht work engagement scale) verséo reduzida, de Schaufeli e Bakker
(2003), traduzido e validado para a realidade portuguesa. A escolha por tal inquérito apoiou-
se no fato deste ser o instrumento mais aplicado para medir o engagement profissional. Este
instrumento foi construido a partir das trés dimensdes do engagement: o vigor, a dedicacdo e
absorcdo (Bakker et. al 2010, cit. por Costa, 2013) que sdo descritas de forma positiva
(Bakker, 2009).

Nesta versao reduzida do instrumento o a de Cronbach, incluindo o total dos nove itens,
varia, nos diferentes estudos anteriormente realizados, entre os valores 0,85 a 0,94
(média:0,91), constituido de uma Unica seccdo, composta por nove itens divididos em trés
dimensdes (Schaufeli & Bakker, 2003, cit. por Costa, 2013):

O Vigor: Em meu trabalho sinto-me pleno de energia; Sou forte e vigoroso em meu
trabalho; Quando me levanto pela manha, tenho vontade de ir trabalhar.

A Dedicacdo: Estou entusiasmado com meu trabalho; Estou orgulhoso com o trabalho
que fago; O meu trabalho me inspira.

Absorcédo: Estou imerso em meu trabalho; “Deixo-me levar” pelo meu trabalho; Sou feliz

guando estou envolvido em meu trabalho. (ver apéndice IlI).

V. Questionério de Satisfacdo de Minesota (MSQ)

O MSQ assenta no pressuposto de que o contexto laboral depende da correspondéncia
entre as capacidades individuais e os refor¢os existentes no ambiente de trabalho (Weiss, et.
al, 1967, cit. por Ferreira, et. al. 2009).

E um instrumento de auto preenchimento acessivel a individuos de todos os niveis de
escolaridade, que pode ser administrado em grupo ou individualmente. Esta escala apresenta
20 itens relacionados com a satisfacédo no trabalho. As dimensdes presentes no MSQ referem-

se a aspetos como: atividade, independéncia, variedade, estatuto social, valores morais,
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seguranca e estabilidade que o seu emprego fornece, servico social, autoridade, utilizacéo

das capacidades, responsabilidades e realizacdo pessoal. (ver anexo llI).

Vi. Modelo de Copenhagen Burnout Inventory

O Copenhagen Burnout Inventorye é um novo instrumento de mensuracéo do burnout, €
composto por trés escalas de medida, relacionadas com aspetos pessoais “personal burnout”’,
do trabalho “work-related burnout” e do paciente “client-related burnout”, que pode ser
utilizado em diferentes dominios. Teve por base um estudo prospetivo de burnout em
trabalhadores no sector de servicos humanos o Project on Burnout, Motivation, and Job
Satisfaction (PUMA) (Kristensen, et al. 2005, cit. por Fonte, 2011). Esta verséao foi adaptada e
validada para Portugués por Fonte, (2011) com o objetivo de determinar as carateristicas
psicométricas do CBI na populacdo portuguesa e de determinar os niveis de burnout nos
enfermeiros portugueses.

Na sua versao original, o (CBI) apresenta trés escalas de medida como ja foi referido, no
entanto, para a presente investigacéo, foram consideradas apenas duas escalas de medida,
sendo que a que diz respeito a avaliacdo sociodemogréfica foi eliminada por ter sido criado

um gquestionario socio demografico propositadamente para o estudo em causa.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
No que diz respeito as caracteristicas sociodemogréficas, estas estdo sumariadas nas

tabelas seguintes e que passamos a analisar. Os cuidadores formais da amostra revelaram
idades compreendidas entre os 23 e os 58 anos, uma média de idades de 39,7% com um

desvio padrao de 9,11.

Tabela 5 - Caraterizagcdo da amostra relativamente a idade

Amostra Minimo Maximo Média D.P

N =52 23 58 39,7 9,11

A amostra deste estudo constituida por 52 cuidadores formais, revelou que os cuidadores
sdo na sua totalidade do sexo feminino. A dimens&o género € concordante com as diversas
estimativas demograficas atuais sobre a maior longevidade da mulher e o papel histérico,
social e cultural da mulher face ao cuidar (Cerqueira, 2011). Como podemos verificar na tabela
seguinte em 52 cuidadores formais, 45 sdo mulheres, ou seja 86,5%. No que respeita a
situacéo conjugal predominam os cuidadores na situacdo de casados com uma percentagem
de (53,8%) que corresponde a um total de 28 pessoas da amostra em causa.

Em relacdo ao de nivel de instrucdo, (21,2%) dos cuidadores frequentou o ensino
superior, mas a maioria tem habilitacbes compativeis com o 3° ciclo de escolaridade (57,7%).
O 1°ciclo foi obtido por (3,8 %) dos profissionais, (9,6%) obteve o 2° ciclo, (5,8%) apresentam

outro nivel de instrucdo e (1,9%) ndo tem instrucao.
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Tabela 6 - Carateristicas Sociodemogréficas

N° %
Género Feminino 45 86,5
Masculino 7 13,5
Solteira/o 8 15,4
Casada/o 28 53,8
Situacdo Conjugal Unido de facto 8 15,4
Divorciada/o 6 11,5
Viava/o 1 1,9
Outra 1 1,9
Sem Instrucéo 1 1,9
1°Ciclo 2 3,8
Nivel de Instrucao 20Ciclo 5 9.6
3°Ciclo 30 57,7
Ensino Superior 11 21,2
Outro 3 5,8

No que concerne ao numero de filhos e a existéncia de pessoas dependentes a cargo

para além dos filhos, a maioria revelou ter apenas 1 filho com uma percentagem de 40,4%

(21) dos cuidadores, 30,8% (16) n&o tem filhos, 26,9 (14), revelaram ter 2 descendentes e

apenas 1,9% revelou ter 3 filhos. Estes resultados poderdo considerar-se porventura

espetaveis, tendo em conta as idades dos cuidadores e 0 que se considera ser supostamente

o trajeto atual de vida do ser humano, dada a atual tendéncia dos jovens para constituir familia

mais tarde e ter menos filhos.

A generalidade dos cuidadores formais da amostra ndo tem pessoas dependentes a seu

cargo para além dos filhos 88,5%.
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Tabela 7 - Caraterizacéo relativamente ao n° de filhos e a existéncia de pessoas dependentes

a cargo para além dos filhos

N° %
Sem filhos 16 30,8
Numero de Filhos 1 filho 21 40,4
2 filhos 14 26,9
3 filhos 1 1,9
Pessoas dependentes
a cargo para além dos Sim 6 11,5
filhos N&o 46 88,5

No que respeita as carateristicas socioprofissionais podemos observar no quadro 4 os
seguintes resultados, relativamente ao tempo de prestacdo de cuidados na instituicéo,
sobressairam 48,1 % dos inquiridos que referiram serem cuidadores ha mais de 2 anos 21,2%
a cerca de 1 ano, 5,8% &4 3 anos e 1,9% a 7, 16 e 17 anos respetivamente. Estes dados
evidenciam a experiéncia profissional que a maioria das cuidadoras ja possui, mas também
deixam transparecer que as instituicbes ndo deixam de apostar no recrutamento de novos
profissionais, ja que 21,2% dos elementos se encontram no inicio da profissdo. No que
concerne ao tipo de vinculagéo a instituicao, 26,9% encontram-se em situacdo de contrato a
prazo, 11,5% na categoria de estagiarios, 9,6% com contrato de prestacdo de servigos e a
maior “fatia” na condicdo de efetivos com 51,9 %, ou seja 27 cuidadores formais.
Relativamente as funcdes que desempenham na instituicdo o estudo efetuado revela que
predomina a categoria de auxiliares de acéo direta com 57,7%, 5,8% sdo animadores, dois
sdo assistentes sociais, tal como os inquiridos na categoria de psicélogos, enfermeiros,
cozinheiros e ajudantes de cozinha, estes mantém a mesma percentagem respetivamente
3,8%, no entanto nove inquiridos revelaram desempenhar outras func¢des (17,3%).

As auxiliares de acdo direta sdo as cuidadoras mais mencionadas, talvez porque 0s
idosos residentes em lares necessitam de apoio para as atividades da vida diaria e sdo elas
gue mais tempo concedem a prestacdo de cuidados basicos e pessoais essenciais a sua
gualidade de vida diaria. A valéncia em que os cuidadores revelaram prestar a maioria dos
cuidados é a valéncia lar com 80,8%, no entanto, estes valores também estao inteiramente
relacionados com as respostas sociais que cada instituicdo apresenta, uma vez que apenas
a uma delas disp6e a comunidade a valéncia de centro de dia. Ainda assim, este resultado
era espetavel uma vez que a valéncia lar € uma resposta social a tempo permanente e que

exige maior numero de cuidados. A maioria dos cuidadores prestam cuidados na institui¢&o |

38
Escola Superior de Educacé&o de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre




Trabalhar com Idosos Institucionalizados
Anéalise dos niveis de sobrecarga dos cuidadores formais

(69,2%) e (30,8%) na instituicao I, pois, como podemos constatar na (tabela 6 — caraterizacao
da instituicdo Il) esta apresenta maior capacidade de resposta na valéncia lar.

A maioria dos cuidadores apresenta uma carga horaria de 40 horas semanais, 59,6% e
apresenta 2 folgas semanais (98,1%), trata-se do n° de horas e folgas semanais expectavel

segundo os horérios laborais em vigor no nosso pais.

No que concerne ao exercicio de fun¢des noutra instituicdo 90,4% revelou ndo exercer

fun¢des noutro local, sendo que apenas 4 cuidadores evidenciaram o oposto 7,7%.

Tabela 8 - Carateristicas Socioprofissionais

N° %
<lano 8 154
Tempo de prestacdo lanos 11 21,2
de cuidados na 2anos 25 48,1
instituicéo 3anos 3 5,8
4anos 2 3,8

7anos 1 19

16anos 1 19

17anos 1 19
Contrato a prazo 14 26,9
Efetivo 27 51,9
Tipo de Vinculagéo a Estagiario 6 11,5

organizagéo Contrato de prestagéo

de servicos 5 9,6

Assistente Social 2 3,8

Animador/a 3 5,8

Psicoélogo/a 2 3,8

Funcdes que Enfermeiro/a 2 3,8
desempenha Auxiliar de Acdo Direta 30 57,7
Cozinheiro/a 2 3,8

Ajudante de Cozinha 2 3,8

Outra 9 17,3

Valéncia em que Lar 42 80,8
presta a maioria dos Centro de Dia 5 9,6

cuidados
Em todas as valéncias
5 9,6

39
Escola Superior de Educacé&o de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre




Trabalhar com lIdosos

Institucionalizados
Anéalise dos niveis de sobrecarga dos cuidadores formais

Nome da instituicéo L] 36 69,2
em que presta a
maioria dos cuidados [ 16 30,8
12 1 1,9
20 1 19
Carga horaria 35 2 3,8
semanal 37 1 1,9
38 15 28,8
40 32 61,5
Func¢des noutra
instituicdo Sim 4 7,7
N&o 47 90,4

No que consiste & realizacdo profissional, 46,2%, ou seja 24 dos 52 cuidadores inquiridos

revelaram estar muito satisfeitos, 30,8% totalmente satisfeitos, 19,2% nem muito, nem pouco

satisfeitos e apenas 1 cuidador formal revelou ndo estar nada satisfeito. Os resultados abaixo

mencionados (tabela 9), condizem perfeitamente com os valores espelhados no dominio

referente ao grau de satisfagdo para com a organizagdo, nos quais se verifica que 59,6%,

nomeadamente 31 dos 52 cuidadores formais estdo totalmente satisfeitos com a instituicao,

25% nao estdo satisfeitos, nem insatisfeitos, e apenas 7,7% revelaram estar totalmente

insatisfeitos e outros 7,7% insatisfeitos.
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Tabela 9 - Carateristicas relativamente a Realizacéo profissional, Classificacdo do cansago
no trabalho e Grau de Satisfacdo com a Organizacéo

Totalmente satisfeito 16 30,8

Realizacéo Muito satisfeito 24 46,2
profissional Nem muito, nem

pouco satisfeito 10 19,2

Nada satisfeito 1 1,9

Classificacéo do Muito cansativo 21 40,4
cansaco no trabalho Nem muito, nem

pouco cansativo 25 48,1

Nada cansativo 5 9,6

Totalmente insatisfeito

7,7

Grau de satisfagéo Insatisfeito 4 7,7
com a organizagao Nem satisfeito, nem

insatisfeito 13 25,0

Totalmente satisfeito 31 59,6

Pela andlise da tabela 10 podemos verificar que os cuidadores formais em questéo
tiveram férias em média ha 2,35 meses em relacdo ao ultimo periodo, considerando o Ultimo

periodo minimo de férias (1) més e 0 maximo (17 meses), com um desvio padrao de 3,067.

Tabela 10 - Caraterizagdao da amostra relativamente a questao “Ha quanto tempo fez
férias pela ultima vez?”

No Minimo Maximo Média D.P

52 1 17 2,35 3,067

Na tabela 11 podemos constatar que a maioria dos cuidadores, ainda que pudesse nao
mudaria de profissao 76,9% e que apenas 19,2% optaria por fazé-lo, ainda que a maior fatia
da amostra considere o trabalho muito cansativo. Existe uma diferenca de 3,8% no total desta

guestao, uma vez que duas pessoas nao responderam a mesma.
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Tabela 11 - Caraterizacdo da amostra relativamente a questao “Se pudesse mudava de

profissdo?”
Repostas Possiveis N %
Sim 10 19,2
Néo 40 76,9

Avaliacdo dos sentimentos relativos ao trabalho

Para a andlise deste dominio foi feita a avaliagdo da consisténcia interna da escala para
cada uma das suas dimensdes. Foram obtidos através do alfa de cronbach’s, os seguintes
resultados: questbes relacionadas com o vigor no trabalho (a=0,810); questdes relativas a
dedicacédo no trabalho (a=0,846); questbes relativas a absorcéo no trabalho (a=0,721);

Com base nos resultados obtidos, procedeu-se a constru¢do de um indice para cada uma
das dimensfes da escala, este indice varia entre (0 e 6), sendo que 0 corresponde ao nivel

minimo de vigor, dedicacado e absor¢cdo manifestada pelos inquiridos e 6 ao valor maximo.

Tabela 12 - Sentimento relativo ao trabalho

Dimenséo Média D.P

Vigor 4,78 1,06
Dedicacédo 5,07 0,99
Absorcéo 4,57 1,14

Avaliacdo do nivel de empatia dos cuidadores

Para a andlise deste dominio foi feita a avaliagdo da consisténcia interna da escala para
cada uma das suas dimensoes. Foram obtidos através do a de cronbach os seguintes valores:
guestdes relacionadas com a empatia (a=0,618) e nas questdes respeitantes a compreensao
das emocgbes dos outros (a=0,781); Tendo em consideragdo os valores, procedeu-se &
construcao de um indice para cada dimenséo que varia entre (1 e 7), sendo que 1 corresponde
ao valor minimo de empatia e compreensédo das emoc¢des dos outros possivel de ser obtido e

7 (ao valor maximo.
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Analisando a tabela 13, podemos constatar que em média os cuidadores formais
inquiridos revelaram manifestar aptiddo individual para entender as proprias emocdes e
expressar as mesmas de forma natural e auténtica pois pontuaram (5,53) numa escala
pontuada entre (1 e 7). No que concerne a compreensdo das emogfes nos outros, 0S
inquiridos pontuaram em média (5,80) numa variacdo entre (1 e 7) esta componente diz
respeito a aptidao do individuo para percecionar e compreender as emocdes das pessoas da
sua envolvente. Este processo permite que os individuos desenvolvam uma maior
sensibilidade em relagdo as emocdes dos outros e sejam capazes de predizer de forma mais

eficaz a sua ocorréncia.

Tabela 13 - Inteligéncia Emocional

Dimenséo Média D.P
Empatia 5,53 0,988
Compreensao das emocgdes 5,80 1,05
nos outros

Nivel de sobrecarga dos cuidadores formais de idosos

A escala de Zarit € um instrumento que permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva
do cuidador formal e que inclui informacdes sobre salde, vida social, vida pessoal, situacao
financeira, situagdo emocional e tipo de relacionamento.

Cada item é pontuado de forma qualitativa/quantitativa da seguinte forma: nunca (0),
guase nunca (1), as vezes (2), muitas vezes (3) e quase sempre (4). O instrumento de
avaliagdo em causa apresenta questdes como: “Sente que os idosos solicitam mais ajuda do
que aquela que necessitam?”, “Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do idoso/os e ainda
tem outras tarefas por fazer?” Podemaos constatar através da analise do quadro 9, a frequéncia
de respostas dadas em cada questao para cada dimenséo, certo é que os cuidadores formais
inquiridos experimentam com frequéncia (muitas vezes e quase sempre) situa¢cdes como as

referidas anteriormente, principalmente na dimenséo (EC), expetativas face ao cuidar.
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Tabela 14 - Sobrecarga 4

IPC RI EC PA
Nunca 0 1,16 0 0
Quase nunca 37,82 44,79 8,21 20,39
As vezes 20,30 20,80 8,70 25,24
Muitas Vezes 30,34 32,20 44,44 37,86
Quase Sempre 11,54 0,77 38,65 16,50

Em conformidade com o (grafico 1) podemos constatar que a média da dimensédo
referente ao impacto na prestacdo de cuidados (IPC) se encontra num valor intermédio (2,15)
pontuado entre (0 e 4), este fator pretende avaliar o impacto no cuidador, associado a
prestacdo de cuidados, em termos de tempo livre, saude, limitagdo social, perda de controlo
tendo como consequéncia o ato de cuidar. O relacionamento interpessoal (RI) apresenta
média de respostas com o valor mais baixo (1,96), esta dimensao reporta as implicacdes na
relacdo entre o cuidador e o idoso que na maioria das vezes se encontra dependente e que
aglutina sentimentos como vergonha, irritagdo, tensdo, entre outros. Ao nivel da percecao de
autoeficacia, os cuidadores revelaram em média uma pontuacdo de (2,52), este dominio
prende-se essencialmente com a opinido do cuidador relativamente ao seu desempenho, no
gue respeita as expetativas face ao cuidar, os inquiridos somaram a pontuacdo mais elevada
(3,14) as questdes referentes a esta dimensao, estdo relacionados com as expetativas que o
cuidador tem relativamente a prestagdo de cuidados, centrando-se fundamentalmente nos

medos, receios e disponibilidades que os cuidadores experimentam no ato de cuidar.

35 3,14
3
2,52
2,5 2,15
1,96
2
1,5
1
05
0
IPC RI PA EC

Figura 5: Média de respostas obtida em cada dimenséo da Escala de Zarit

141PC: Impacto de Prestacéo de Cuidados; RI: Relacionamento Interpessoal; EC: Expetativas face ao Cuidar;
PA: Percecgédo de Autoeficacia;
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No instrumento em causa, obtém-se um score global que varia entre 0 e 88, em que um
maior score corresponde a uma maior percecdo de sobrecarga de acordo com 0s pontos de
corte seguintes, (61 a 88) sobrecarga severa, moderada para intervalos entre (41 a 60), leve
para (21 a 40) e minima ou ausente para scores abaixo de 20. Deste modo, procedeu-se a
avaliacdo do indice de fiabilidade através do célculo do alfa de cronbach’s, obteve-se para o
total da escala (a=0,804).

Assim, avaliando o nivel de sobrecarga existentes nas duas instituicbes em causa,
podemos verificar através da leitura da tabela 15, que o valor superior se manifesta na
instituicdo 1l com (M=48,50).

Tabela 15 - Distribuicdo do Nivel de Sobrecarga por Instituicfes

InstituicBes Média N DP
I 45,70 34 7,54
Il 48,50 16 5,05

Deste modo, da analise dos niveis de sobrecarga (tabela 16), de acordo com 0s pontos
de corte para escala em causa, constatou-se que estamos perante uma amostra com niveis
de sobrecarga maioritariamente moderada, ndo existe nenhum cuidador da amostra sem
sobrecarga e apenas 10 cuidadores (19,2%) apresentam um nivel de sobrecarga leve. O valor
de sobrecarga que se mostrou mais significativo foi o nivel moderado manifesto em 38
cuidadores (76,9%). Sendo que (3,8%), ou seja, 2 cuidadores ndo responderam. Estes
resultados poderdo advir do facto dos cuidadores de idosos dependentes se encontrarem
mais sensiveis a sobrecarga em consequéncia da prestacdo de cuidados e da relacdo
interpessoal, o que esta associado ao fato de terem uma maior necessidade de cuidados.
Cuidar de pessoas com alteracdes cognitivas, perdas de autonomia e doencas crénicas, com
alteracdes de comportamento e alteracdes do humor estd associado a niveis mais elevados

de sobrecarga (Sequeira, 2010).
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Tabela 16 - Classificagcdo dos Niveis de Sobrecarga do Cuidador

Niveis de Sobrecarga N Média %
Leve 10 19,2
Moderada 40 76,9
Missing Value 2 3,8

Seguindo a mesma ordem de ideias e avaliando a tabela 17, podemos constatar que
os individuos com pessoas dependentes a cargo (para além dos filhos) apresentam um nivel
médio de sobrecarga superior. Ainda assim, a diferenca identificada, ndo se revela
estatisticamente significativa (U=95,000; p=0,195). Com base nestes pressupostos (Martins,
2006), refere que ao assumir o desempenho do papel de cuidador, a pessoa depara-se com
uma situacao para a qual, na maior parte das vezes, nao foi “uma opgéo de escolha”, mas
antes uma imposi¢éo, aliada a obrigacdes de ordem moral e social. Para além disso, a
continuidade do desempenho deste papel pode levar a situa¢gdes conflituosas resultantes da
intercorréncia com aspetos da vida pessoal, familiar, profissional e social dos cuidadores,

podendo conduzir a sobrecarga, a exaustdo ou mesmo a depressédo (Martins, 2006).

Tabela 17 - Relacdo entre o nivel de sobrecarga e o nimero de pessoas dependentes a cargo
para além dos filhos

Pessoas dependentes N Média D.P
6 50,40 5,02

Sim
Nao 46 46,17 7,02

Analisando o nivel de sobrecarga percecionado pelos cuidadores e a sua idade (tabela
18), podemos constatar que o intervalo de idades que maior nivel de sobrecarga apresenta é
o intervalo dos cuidadores com idades compreendidas entre os 31 e 40 anos (M=48,06),
(ainda que seja um valor baixo), seguido do intervalo compreendido entre (41 e 50 anos)
(M=47,66) com (M=44,73) encontram-se os cuidadores com idades (23 e 30 anos) e por ultimo
os cuidadores com idades compreendidas entre (51 e 60) M=42,00. No entanto, a diferenca
mencionada ndo se revela estatisticamente significativa, pois (x%s =6,32; p=0,097). Ainda
assim, Martins, (2006) refere que a idade pode ser entendida como uma variavel com

associacdo direta na percecdo e medicdo da sobrecarga e, Marques (2007), no estudo
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desenvolvido também com cuidadores de doentes com AVC, refere que a idade e a
sobrecarga se relacionam de forma inversamente proporcional, ou seja, os cuidadores mais
velhos tendem a evidenciar menor sobrecarga global, seguindo estes pressupostos Riedel,
(1998) e van den Heuvel et al. (2001, cit. por Martins, 2006) referem-se aos cuidadores mais
jovens como mais vulneraveis e com maior dificuldade na resolugcdo de situacbes
problematicas, estes dados podem ser explicados pelo facto de cuidadores mais novos terem

a seu cargo outras obrigacdes ou pontos de interesse.

Tabela 18 - Nivel médio de sobrecarga por grupos etarios

Intervalo de Idades N Média
23 - 30 Anos 9 44,73
31 - 40 Anos 18 48,06
41 — 50 Anos 15 47,66
51 — 60 Anos 7 42,00

Analisando a tabela 19, podemos constatar que relativamente ao género, 0s
cuidadores do sexo feminino evidenciaram uma maior perce¢ao de sobrecarga comparando
com os inquiridos do sexo masculino, apesar deste resultado ndo se mostrar estatisticamente
significativo, pois (U=96,500;p=0,130).

Tabela 19 - Relagéo entre o nivel de sobrecarga e o género

Género N Média
Feminino 43 47,18
Masculino 7 43,00

Independentemente do universo da amostra ser essencialmente feminino e ser
refletido nos resultados, importa mencionar-se que existem estudos cientificos desenvolvidos
nesta area que referem que nao existe diferencas entre homens e mulheres cuidadores, no
gue diz respeito aos niveis de sobrecarga Martins, (2006). Segundo Roig et al. (1998)
consideraram que a responsabilidade de assumir o cuidado, sentida por homens ou mulheres,
seria igual. No entanto, Marques (2007) refere que os cuidadores homens evidenciam menor
sobrecarga emaocional e que o papel de cuidador se torna mais stressante nas mulheres dado
ao investimento que estas fazem nas relagBes interpessoais, predispondo-as a mais
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problemas e conflitos. Relativamente ao tempo de prestacao de cuidados e a sua relacdo com
0 nivel de sobrecarga, ao analisarmos a tabela 20 podemos verificar que os cuidadores que
revelaram mais sobrecarga foram os cuidadores que prestam cuidados & cerca de um ano
(M= 48,00) e os que menos sobrecarga revelaram foram os cuidadores prestadores de
cuidados ha mais de trés anos (M=42,00). No entanto, estes resultados ndo se revelaram

estatisticamente significativos uma vez que (x %w(3)=1,98; p=5,75).

Tabela 20 - Relagao entre o nivel de sobrecarga e o tempo de prestacado de cuidados

Tempo de prestacéo de N Média
cuidados

1 Ano 18 48,00

2 Anos 24 46,82

3 Anos 3 46,00

Mais de 3 Anos 5 42,00

Ainda assim, na perspetiva de George e Gwyther (cit. por Rodrigues, 2011) quanto
maior o tempo de dedicacdo a prestacao de cuidados menor é a sobrecarga, o que pode ser
explicado pelo facto de com o tempo o cuidador desenvolver mais habilidades, obter mais
informacé&o, proporcionando-lhe maior facilidade em utilizar os recursos sociais disponiveis.
O tempo que o cuidador despende a cuidar da pessoa doente é referido por alguns autores

como um bom indicador de sobrecarga objetiva (Lawton et al., 1991, cit. por Martins, 2006).

Avaliacdo do nivel de burnout dos cuidadores formais de idosos através do
Copenhagen Burnout Inventory

O CBI (Copenhagen Burnout Inventory) é um questionario que aglomera 19 questbes
relacionadas com o Burnout, para avaliar este dominio esta escala encontra-se divida em trés
dimensdes, para as quais foi calculado o nivel de concordancia interna. Foram obtidos através
do a de cronbach’s os seguintes valores: questdes respeitantes ao burnout relacionado com
o utente (0=0,828); questbes relacionadas com o burnout pessoal (a=0,789); questdes
relacionadas com o trabalho (a=0,685). Relativamente ao nivel de consisténcia interna da
escala obteve-se um bom nivel de concordancia (a=0,889)

O tratamento da escala seguiu os procedimentos realizados em estudos anteriores (Fonte,
2011 e Almeida, 2013). Assim, a frequéncia com que cada sentimento ocorre no burnout
pessoal é avaliada huma escala com cinco (5) op¢des que varia entre zero (0) “nunca/quase

nunca” e cem (100) “Sempre”.
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No burnout relacionado com o trabalho é avaliada numa escala com cinco (5) opgoes:
nas trés primeiras questbes varia entre zero (0) “muito pouco” e cem (100) “muito” e nas
Ultimas quatro questdes varia entre zero (0) “nunca/quase nunca” e cem (100) “sempre”. A
frequéncia com que cada sentimento ocorre no burnout relacionado com o utente é avaliada

numa escala com cinco (5) opcdes: nas primeiras trés questdes varia entre zero (0) “muito

173

pouco” e cem (100) “muito” ; nas ultimas duas questdes varia entre zero (0)
nunca/quase nunca” e cem (100) “Sempre” .

A pontuacdo total das escalas € a média dos scores dos itens. Considera-se como um
elevado nivel de burnout os valores iguais ou superiores a 50.

Analisando estes trés dominios, e verificando a tabela que se segue, podemos constatar
gue os cuidadores inquiridos no que toca ao burnout relacionado com o utente pontuaram
baixos niveis deste quadro sintomatoldgico. Ainda assim, os cuidadores do sexo feminino séo
0s que maior nivel de burnout relacionado com o utente apresentam (M=31,66) ainda que n&o
tenha evidenciados ser uma diferenca estatisticamente significativa tendo em conta o
resultado, (U=118,50;p=0,269), os cuidadores com idades compreendidas entre (31-40 anos)
também evidenciam maior nivel desta sintomatologia aglutinando uma média de (M=31,57),
ainda que (X 4w = 0,477; p=0,92). No que refere a situacdo conjugal os cuidadores
divorciados foram os que mais pontuaram, revelando valores médios de (M=41,66), no
entanto, (X %ws = 4,112; p=0,53). Pode observar-se também que relativamente ao nivel de
instrucéo os cuidadores com o 2° ciclo sdo os que maior nivel de burnout evidenciam com
valor médio de (M=40,00), ainda que ndo seja um valor estatisticamente significativo, (X %w()
= 7,499; p=0,18), os cuidadores que ndo apresentam dependentes a cargo para além dos
filhos revelaram de igual modo um nivel superior de brunout (M=30,43), tal como os
cuidadores que prestam cuidados ha mais de 3 anos, com um nivel médio de (M=35,00),
ainda assim estas diferencas identificadas ndo foram estatisticamente significativas,
(U=135;p=0,92) e (x%w 3) = 0,236; p=4,247) respetivamente.
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Tabela 21 - Relagdo entre dados sociodemograficos e nivel de Burnout relacionado c/utente

percecionado pelos cuidadores

N Média% DP
Sexo Masculino 7 21,42 22,49
Feminino 45 31,66 21,58
23-30 Anos 9 30,55 20,83
31-40 Anos 19 31,57 24,77
ldade 41-50 Anos 15 30,00 21,54
51-60 Anos 8 25,00 18,89
Solteira/o 8 31,25 22,16
Casada/o 28 27,67 20,79
Situacao Unido de Facto 8 34,37 26,51
Conjugal Divorciada/o 6 41,66 20,41
Vidva/o 1 25,00 -
Outra 1 - -
Sem Instrucéo 1 0,00 -
1°Ciclo 2 0,00 0,00
2°Ciclo 5 40,00 13,69
Nivel de 3°Ciclo 30 32,50 22,88
Instrugéo Ensino Superior 11 29,54 21,84
Outro 3 25,00 0,00
Tempo de 1 Ano 19 30,26 24,40
prestacao de 2 Anos 25 29,00 21,26
cuidados 3 Anos 3 33,33 14,43
Mais de 3 Anos 5 35,00 22,36
Pessoas sim 6 29,16 -
dependentes a N&o 46 30,43 22,30

cargo para além

dos filhos

Relativamente & relagdo entre os dados sociodemogréficos e o nivel de burnout
pessoal apresentado na tabela 22, podemos averiguar que os cuidadores formais revelaram
baixos niveis de burnout, no entanto os inquiridos do sexo feminino percecionam maior nivel
desta sintomatologia (M=46,66) comparativamente aos inquiridos do sexo masculino, ainda

assim, estes resultados ndo se evidenciam estatisticamente significativo, pois,
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(U=121,50;p=0,279). Perante a idade e & semelhanca do quadro anterior, sdo os cuidadores
com idades compreendidas entre (31-40 anos) que evidenciam maior burnout pessoal com
uma média de (M=50,00), apesar de ndo se poder considerar um resultado estatisticamente
significativo, ja que (X %w @) = 2,967; p=0,397), bem como os cuidadores que se encontram na
condigcdo de conjugal ou na de divorciado/a com média de (M=50,00), ainda que (X %w @) =
2,361; p=0,797). No que respeita ao nivel de instru¢cdo, os cuidadores com mais instrucao
(nivel superior) que revelam maior nivel de burnout relacionado com o 3° ciclo foram os que
mais pontuaram (M=47,50), apesar de o resultado ndo se revelar estatisticamente
significativo, uma vez que, (X %w 5=1,590; p=0,902). Os inquiridos que prestam cuidados ha
mais de trés anos também revelam maior nivel de burnot (M=50,00), ainda que néo se revele
estatisticamente significativo, pois, (X %w 3=0,267; p=3,953), bem como os que ndo
apresentam pessoas dependentes a cargo para além dos filhos com uma média de (M=46,19),
uma vez que, (U=120,00;p=0,563).

Tabela 22 - Relagao entre dados sociodemograficos e nivel de Burnout Pessoal

percecionado pelos cuidadores

N Média% DP
Sexo Masculino 7 39,28 13,36
Feminino 45 46,66 16,51
23-30 Anos 9 44,44 16,66
31-40 Anos 19 50,00 20,41
Idade 41-50 Anos 15 45,00 10,35
51-60 Anos 8 37,50 13,36
Solteira/o 8 46,87 12,02
Casada/o 28 45,53 15,29
Uni&o de Facto 8 43,75 17,67
Situagéo Divorciada/o 6 50,00 22,36
Conjugal Viavalo 1 50,00 -
Outra 1 25,00 -
Sem Instrucéo 1 50,00 -
1°Ciclo 2 37,50 17,67
2°Ciclo 5 45,00 20,91
Nivel de 3°Ciclo 30 47,50 15,18
Instrucao Ensino Superior 11 43,18 19,65
Outro 3 41,66 14,43
1 Ano 19 48,68 17,62
2 Anos 25 43,00 13,54
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Tempo de 3 Anos 3 41,66 14,43
prestacdo de Mais de 3 Anos 5 50,00 25,00
cuidados
Pessoas Sim 6 41,66 12,90
dependentes a N&o 46 46,19 16,63

cargo para além

dos filhos

No que concerne as caracteristicas sociodemograficas e ao nivel de burnout
relacionado com o trabalho experimentado pelos cuidadores, podemos concluir através da
analise da tabela 23 que os cuidadores do sexo feminino (M=49,44) ainda que ndo se revelem
resultados estatisticamente significativos, pois, (U=141,00;p=0,623) manifestam um nivel
mais alto relativamente ao sexo masculino, no que respeita a idade os cuidadores entre 0s
(23 - 30anos) sdo os que maior nivel de burnout apresentam (M=52,77), ainda que (X %w (3
=2,967; p=0,397), bem como os inquiridos na condi¢do de casados (M=51,87), apesar de (x
2w »=0,567; p=0,967). Os cuidadores com o 2° ciclo também apresentam maior nivel de
burnout (M=55,00), no entanto, o teste estatistico ndo evidenciou diferencgas significativas (x
2w 5=1,590; p=0,902), tal como os cuidadores que prestam cuidados ha cerca de 3 anos
(M=58,33) e os cuidadores que possuem dependentes a cargo para além dos filhos
(M=50,00), pois (U=135,00;p=0,924).

Tabela 23 - Relagao entre dados sociodemograficos e nivel de Burnout relacionado com o

trabalho percecionado pelos cuidadores

N Média DP

Sexo Masculino 7 46,42 9,44

Feminino 45 49,44 18,83

23-30 Anos 9 52,77 19,54

31-40 Anos 19 47,36 20,23

Idade 41-50 Anos 15 50,00 18,89

51-60 Anos 8 46,87 8,83

Solteira/o 8 46,87 20,86

Casada/o 28 51,78 15,10

Unido de Facto 8 46,87 20,86

Situagé&o Divorciada/o 6 50,00 15,81
Conjugal Vitvalo 1 50,00
Outra 1 0,00

Sem Instrugéo 1 25,00 -
1°Ciclo 2 12,50 17,67
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2°Ciclo 5 55,00 27,38

Nivel de 3°Ciclo 30 50,00 14,68
Instrucéo Ensino Superior 11 50,00 15,81
Outro 3 58,33 14,43

Tempo de 1 Ano 19 47,36 21,88
prestacdo de 2 Anos 25 50,00 14,43
cuidados 3 Anos 3 58,33 14,43
Mais de 3 Anos 5 45,00 20,91

Pessoas Sim 6 50,00 15,81
dependentes a N&o 46 48,91 18,22

cargo para além

dos filhos

No que diz respeito aos fatores individuais relacionados com o burnout, estes incluem
varidveis sociodemograficas como sexo, habilitagdes literarias, estado civil, filhos, idade,
antiguidade na organizacao, entre outras (Santos, 2015). Assim, no gque respeita a analise
global do questionario de Copenhagen Burnout Inventory, podemos averiguar que 0S
cuidadores do sexo feminino experimentam maior nivel de burnout (M=40,00)
comparativamente com o sexo masculino, ainda que ndo sejam verificadas diferencas
estatisticamente  significativas, pois, recorrendo ao teste de Mann Whitney
(U=138,50;p=0,569). Com base nestes pressupostos, (Maslach et. al. 1985 cit. por santos,
2015) refere que as mulheres, em comparagdo com os homens, desenvolvem burnout com
maior facilidade, ou seja, sdo mais suscetiveis a sindrome de burnout, uma vez que 0s riscos
relacionados com o trabalho s&o diferentes para homens e mulheres (Santos, 2015). Ao
ingressar no mercado de trabalho a mulher passou a desenvolver uma dupla jornada, a
profissional e a doméstico. Na nossa sociedade, as mulheres tém uma relacao dupla com o
trabalho assalariado. Elas sdo, ao mesmo tempo, trabalhadoras remuneradas e néo
remuneradas. Segundo (Soares, 2007) num estudo realizado com objetivo de analisar a
ocorréncia de burnout entre as mulheres, concluiu que cerca de 21% das mulheres alvo de
estudo apresentaram alto nivel de burnout, em maior nas divorciadas e com poucas
habilitagBes literarias, facto que se pode comprovar no quadro anterior, pois, no que toca a
situacéo conjugal os inquiridos que se encontram na situacdo de divorciados evidenciam um
nivel mais alto desta sintomatologia, com uma média de (50,00), ainda que este resultado ndo
se revele estatisticamente significativo, uma vez que (X %w ) = 2,760; p=0,737). No que reporta
a idade, podemos averiguar que os cuidadores entre os (41 — 50 anos), foram os que mais
pontuaram (M=41,66), com base neste resultado alguns autores defendem que a ocorréncia
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da sindrome de burnout pode ser gradual e desenrolar-se ao longo de anos na funcgéo,
(Benevides-Pereira, 2002, cit. por Correia, 2015), ainda assim, recorrendo ao teste de Kruskal-
Wallis, foi possivel averiguar que ndo existem diferencgas estatisticamente significativas, uma
vez que (X 2w @= 2,670; p=0,445).

O nivel de instrucdo parece ser outro precedente do burnout, neste estudo em concreto,
foram os cuidadores sem instrucao e com o 2°ciclo que revelaram maior nivel de burnout com
uma média de (M=40,00), no entanto o recurso ao teste de Kruskall Wallis ndo mostrou
resultados estatisticamente significativos (X %w s) = 3,864; p=0,569), reforcando além disso
estes resultados, diversos pesquisadores verificaram que a formacao profissional influéncia a
habilidade que o individuo possui para enfrentar as situacdes de stresse no trabalho e que os
profissionais mais capacitados/especializados seriam menos afetados pelo stresse pois
teriam mais recursos para lidar com os problemas (Postay, 2013). Relativamente ao tempo
de prestacdo de cuidados, os cuidadores que prestam func¢des nestas instituicdes ha mais de
3 anos, apresentam um nivel de burnout mais elevado comparativamente aos restantes
(M=40,00). Em relacéo a antiguidade na funcéo, alguns autores defendem que a ocorréncia
da sindrome de burnout pode ser gradual e desenrolar-se ao longo de anos na fungéo,
atingido o seu nivel mais alto entre os 10 e 15 anos, decrescendo posteriormente. Outros
afirmam que o burnout afeta os jovens profissionais, no inicio da carreira, devido a pouca
experiéncia profissional ou a fatores associados a idade (Benevides-Pereira, 2002).
Freudenberger (1974) defende que a sindrome de burnout manifesta-se a partir do primeiro

ano na organizacao.

Tabela 24 - Relagao entre dados sociodemograficos e nivel de Burnout Total percecionado pelos

cuidadores
N Média DP
Masculino 7 35,71 13,76
Sexo Feminino 45 40,00 16,34
23-30 Anos 9 38,88 18,16
31-40 Anos 19 40,78 17,09
Idade 41-50 Anos 15 41,66 15,43
51-60 Anos 8 31,25 11,57
Solteira/o 8 40,62 18,60
Casada/o 28 38,39 14,40
Uniéo de Facto 8 37,50 18,89
Situagao Conjugal Divorciada/o 6 45,83 18,81
Vilva/o 1 50,00 -
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Outra 1 25,00 -
Sem Instrucéo 1 25,00 -
1°Ciclo 2 25,00 -
2°Ciclo 5 40,00 13,69
Nivel de Instrugéo 3°Ciclo 30 41,66 16,52
Ensino Superior 11 38,63 17,18
Outro 3 33,33 14,43
Tempo de prestacéo de 1 Ano 19 39,47 17,31
cuidados 2 Anos 25 40,00 14,43
3 Anos 3 33,33 14,43
Mais de 3 Anos 5 40,00 22,36
Pessoas dependentes a Sim 6 41,66 12,90
cargo para além dos filhos Nao 46 39,13 16,37

Outra caracteristica que revela ser preditor de brunout € a existéncia de outros
dependentes a cargo para além dos filhos, nho que respeita a esta condi¢do, os cuidadores
com dependentes a cargo mostraram ser mais suscetiveis ao sintoma com uma média de
(M=41,66), no entanto recorrendo ao teste de Mann-Whitney ndo se obtiveram resultados
estatisticamente significativos neste dominio (U=120,00;p=0,564), ainda assim, num estudo
efetuado por Santos, (2015) vem afirmar que a presenca de criangas ou outros dependentes
a cargo esta relacionada com elevados niveis de despersonalizacdo e baixos de realizacéo
pessoal no trabalho, no caso particular das profissionais que tém filhos, estas referiram
sentimentos de ressentimento e culpa em ndo conseguir acompanhar o crescimento e
desenvolvimento dos filhos, algo considerado fundamental para a vida afetiva das
profissionais. A organizagdo do trabalho, as escalas e plantdes nos feriados e nos fins-de-
semana, representa um entrave na relacdo com os filhos, sobretudo quando esses séo bebés
ou criancgas. As profissionais mencionaram que a situacao é agravada quando o cuidado dos
filhos depende da ajuda de terceiros. O peso da culpa da auséncia na fase de crescimento
pode levar ao abandono da profissao.

De um modo generalizado, relativamente ao nivel médio de burnout percecionado
pelos cuidadores formais inquiridos, podemos constatar através da analise da tabela 25 que
0s cuidadores inquiridos pontuaram baixos niveis de burnout relativamente aos trés tipos
(burnout pessoal, burnout relacionado com o utente e burnout relacionado com o trabalho),
no entanto o tipo de burnout que mais se evidenciou foi o burnout relacionado com o trabalho
com uma média de (M=49,03) e um desvio padrao de (DP=17,82), No que respeita ao burnout

pessoal os cuidadores revelaram uma média de (M=45,67) e um desvio padrdo de
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(DP=33,72), no que concerne ao burnout relacionado com o utente evidenciaram um nivel de
burnout inferior aos anteriores com uma (M=30,28) e um (DP=21,77). Para o total da escala

foi obtido um nivel médio de burnout de (M=39,42) e um desvio padrdo de (M=15,92).

Tabela 25 - Caraterizacdo da amostra relativamente ao nivel médio de Bunout

percecionado pelos cuidadores formais relativamente as trés dimensdes do CBI

N Minimo Maximo Média DP
Burnout
relacionado 52 0 75,00 30,28 21,77
c/ utente
Burnout 52 25 75,00 45,67 16,21
Pessoal
Burnout
relacionado 52 0 75,00 49,03 17,82
c/ o trabalho
Total CBI 52 25 75,00 39,42 15,92

Avaliacdo do nivel de burnout através do Malash Burnout Inventory

O MBI é um instrumento de auto-registo constituido por vinte e dois (22) itens que
avaliam sentimentos relacionados com o trabalho e que sao distribuidos por trés dimensdes,
nomeadamente:

. Exaustdo Emocional, que é constituida por (9) itens e pretende analisar
sentimentos de sobrecarga emocional e a incapacidade para dar resposta as exigéncias
interpessoais do trabalho.

. Despersonalizacédo, que pretende medir “respostas frias” , impessoais ou
mesmo nhegativas, dirigidas para aqueles a quem prestam servicos, sendo constituida por
cinco (5) itens.

. Realizacdo Pessoal, usada para avaliar sentimentos de incompeténcia e falta
de realizacao, é constituida por oito (8) itens. Ao contrario das dimensdes anteriores, nesta
dimensao a obtencdo de um valor elevado significa uma menor probabilidade de burnout.

Assim sendo, o MBI (Malash Burnout Inventory) € um questionario que comporta trés
dimensdes, para as quais também houve a necessidade de calcular o nivel de consisténcia

interna recorrendo ao calculo do a de cronbach’s. Da analise realizada foram obtidos os
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seguintes valores, questdes relacionadas com exaustdo emocional (a=0,587); questbes
relacionadas com realizagdo pessoal (0=0,642); questdes relacionadas com a
despersonalizac¢édo (a=0,149). Na escala MBI a frequéncia com que cada sentimento ocorre €
calculada numa escala tipo Likert de sete (7) pontos, variando entre o minimo de zero (0)
“nunca” e 0 maximo de seis (6) “todos os dias”.

Analisando o grafico seguinte (grafico 2), podemos constatar que o0s inquiridos
pontuaram em media (0,77) nas questfes relacionadas com a exaustao emocional, (5,85) em
guestdes relacionadas com a realizagdo pessoal e 0,53 relativamente a despersonalizacao

numa escala pontuada entre O e 6.

5 4,82
4
3
2
1 0,77 0,53
0 [ ]
Exaustdo Emocional Realizacdo Pessoal Despersonalizacdo

Figura 6: Média de respostas obtida em cada dimensao do Questionario de Malash Burnout Inventory

Ao analisarmos a tabela 26 devemos ter em consideracao que a dimenséo realizagéo
pessoal € uma consequéncia dos dois aspetos referenciados em seguida e que comportam o
MBI (Exaustdo Emocional e Despersonalizacao). Queremos com isto evidenciar que um nivel
elevado nesta dimensdo manifesta a posteriori baixos niveis nas dimensfes seguintes.
Todavia, passando a analise em causa, podemos constatar que o sexo masculino apresenta
um nivel inferior de realizacdo pessoal (M=4,16) quando comparado com 0 sexo oposto, ainda
gue os resultados néo se revelem estatisticamente significativos, pois, (U=117,50;p=0,282),
do mesmo modo que os cuidadores na faixa etaria (31-40 anos), uma vez que M=4,65) e
(X%w@= 1,20; p=0,75). No que respeita a situacédo conjugal, foram os cuidadores na situagédo
de divorciados que evidenciaram menor nivel de realizacdo pessoal, (M=4,35),ainda que
(X%w(5=5,07; p=0,28), relativamente ao nivel de instrucéo, foram os cuidadores com o 2°ciclo
gue sobressairam pela negativa revelando (M=3,82), no entanto recorrendo ao teste de
Kruskal Wallis (x%ws)=6,49; p=0,026). No que toca ao tempo de prestacdo de cuidados,
podemos concluir que os cuidadores ha cerca de 3 anos sao 0s que menor indice de

realizacao pessoal revelaram no que toca a este dominio (M=4,04), assim como 0s que hao
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presentam dependentes a cargo para além dos filhos (M=4,78), ainda assim (U=114,00;
p=0,49).

Tabela 26 - Relagao entre dados sociodemograficos e o nivel de Realizac&o Pessoal

N Média DP
Masculino 7 4,16 1,01
Sexo Feminino 45 4,76 1,01
23-30 Anos 9 5,09 0,52
31-40 Anos 19 4,65 1,09
ldade 41-50 Anos 15 4,85 1,19
51-60 Anos 8 4,98 0,80
Solteira/o 8 4,67 0,77
Casada/o 28 4,86 0,11
Unido de Facto 8 5,37 0,71
Situagéo Divorciada/o 6 4,35 1,61
Conjugal Vitvalo 1 5,87 -
Outra 1 2,25 -
Sem Instrucéo 1 3,25 -
1°Ciclo 2 4,12 2,65
Nivel de 2°Ciclo 5 3,82 1,47
Instrucéo 3°Ciclo 30 5,04 0,78
Ensino Superior 11 5,00 0,63
Outro 3 4,66 1,12
Tempo de 1 Ano 19 4,69 1,01
prestacado de 2 Anos 25 5,02 0,72
cuidados 3 Anos 3 4,04 2,30
Mais de 3 Anos 5 4,80 1,16
Pessoas Sim 6 5,10 0,69
dependentes a N&ao 46 4,78 1,02

cargo para além

dos filhos

Relativamente a tabela que se segue (tabela 27), podemos constatar que 0s
cuidadores do sexo masculino apresentam um nivel superior de burnout associado a
despersonalizacao (M=0,56), no entanto estes resultados ndo se mostraram estatisticamente
significativos, pois, (U=129,00;p=0,42), assim como o0s cuidadores com idades
compreendidas entre (23-30anos), pois (M=0,57), (X*wa= 0,308; p=0,95).Também com niveis
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superiores neste dominio sobressairam os cuidadores na condicdo de solteiros (M=0,85) e 0s
cuidadores que detém o 2° ciclo quanto ao nivel de instrucdo (M=0,68), apesar de ndo se
terem verificado resultados estatisticamente significativos, (X %w = 0,884; p=0,114). No que
respeita ao tempo de prestacao de cuidados, os cuidadores que prestam cuidados & mais de
trés anos, foram os que mais pontuaram (M=0,92), assim como 0S que nao apresentam

dependentes a cargo para além dos filhos (M=0,56), uma vez que (U=111,50;p=0,48).

Tabela 27 - Relagao entre dados sociodemograficos e o nivel de Despersonalizacéo

N Média DP
Masculino 7 0,56 0,67
Sexo Feminino 45 0,37 0,52
23-30 Anos 9 0,57 0,85
31-40 Anos 19 0,52 0,67
Idade 41-50 Anos 15 0,46 0,59
51-60 Anos 8 0,52 0,52
Solteira/o 8 0,85 0,92
Casada/o 28 0,43 0,60
Situagao Uni&o de Facto 8 0,47 0,62
Conjugal Divorciada/o 6 0,73 0,58
Vitva/o 1 0,60 -
Outra 1 - -
Sem Instrucéo 1 2,00 -
1°Ciclo 2 - -
Nivel de 2°Ciclo 5 0,68 0,55
Instrucao 3°Ciclo 30 0,50 0,60
Ensino Superior 11 0,65 0,76
Outro 3 - -
Tempo de 1 Ano 19 0,65 0,77
prestacéo de 2 Anos 25 0,36 0,58
cuidados 3 Anos 3 0,53 0,23
Mais de 3 Anos 5 0,92 0,52
Pessoas Sim 6 0,30 0,54
dependentes a Nao 46 0,56 0,66

cargo para além

dos filhos
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Passando a analise da tabela 28, podemos verificar que as mulheres revelaram maior
nivel de burnout no que toca a dimensdo exaustdo emocional (M=0,85), ainda que as
diferencas ndo sejam estatisticamente singificatvas quando comparadas com o valor obtido
nos homens (U=75,50;p=0,27), assim como os cuidadores entre os (31-40anos), pois
(M=0,97) recorrendo ao teste de krushkal wallis (x%w@)= 0,2250; p=0,52), ndo se revelando
estatisticamente significativo o resultado. Os inquiridos na condicéo de casados e divorciados
também revelam de igual modo valores mais altos neste dominio (M=0,83) respetivamente,
no entanto, (x%we= 0,3770; p=0,58). No que respeita ao nivel de instrucdo foram os
cuidadores titulares do 2° ciclo que mais pontuaram (M=0,97), ainda que (X %w@s= 0,4914;
p=0,43) bem como os cuidadores que prestam cuidados ha mais de 3 anos (M=0,97), também
0s cuidadores que nao apresentam outros dependentes a cargo para além dos filhos

revelaram maior indice de exaustdo emocional (M=0,80), apesar de (U=107,50; p=0,38).

Tabela 28 - Relagado entre dados sociodemograficos e o nivel de Exaustdao Emocional

N Média DP
Masculino 7 0,26 0,37
Sexo Feminino 45 0,85 0,68
23-30 Anos 9 0,73 0,69
31-40 Anos 19 0,97 0,85
Idade 41-50 Anos 15 0,72 0,51
51-60 Anos 8 0,45 0,38
Solteira/o 8 0,60 0,37
Casada/o 28 0,83 0,70
Situacéo Unigo de Facto 8 0,73 0,81
Conjugal Divorciada/o 6 0,83 0,80
Viava/o 1 1,25 -
Outra 1 - -
Sem Instrucéo 1 1,12 -
1°Ciclo 2 0,25 0,35
Nivel de 2°Ciclo 5 0,97 0,60
Instrucéo 3°Ciclo 30 0,73 0,73
Ensino Superior 11 0,82 0,71
Outro 3 0,83 0,19
Tempo de 1 Ano 19 0,92 0,75
prestacdo de 2 Anos 25 0,62 0,56
cuidados 3 Anos 3 0,75 0,12
Mais de 3 Anos 5 0,97 1,02
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Pessoas Sim 6 0,54 0,61
dependentes a N&o 46 0,80 0,68
cargo para além

dos filhos

Analisando as tabelas anteriores de um modo geral (tabela 26,278) podemos verificar
gue apesar de os resultados neste estudo em concreto ndo se revelarem estatisticamente
significativos, vao ao encontro de resultados e conclusdes obtidas em estudos anteriores,
segundo (Carlotto, 2003; Mallar & Capitdo, 2004) e (Burke, Greenglass & Schwarzer 1996;
Gomes et al., 2006; Vercambre, Brosselin, Gilbert, Nerriere & Kovess-Masféty, 2009) que
apontam as mulheres com maior exaustdo emocional e menor despersonalizagdo. Na
perspetiva de (Maslach e Jackson 1985), a diferenca de género pode estar relacionada a trés
guestdes: responsabilidade familiar, tipo de ocupacéo e papel do sexo na socializacdo como
vendo sendo referido neste estudo em concreto. A Ultima questdo abordada é a mais
importante, pois identificam as ideias de um envolvimento maior das mulheres com cuidados,
alimentac&o e preocupacdo com o bem-estar de outras pessoas. A prestacdo de cuidados
formais ainda é percebida como uma extensdo da funcdo materna, assim, a elevacao de
exaustdo emocional por parte das mulheres pode ser interpretada também pela questao da
emocionalidade vinculada ao papel feminino. Maslach (1999) também refere a dupla jornada
exercida pela mulher, uma das razfes para a diferenca no que toca a exaustdo emocional.

Relativamente a idade os resultados encontrados corroboram as conclusdes de outros
autores, num estudo efetuado a professores docentes, verificou-se que quanto mais jovem,
maior € o sentimento de distanciamento das pessoas com as quais o professor tem que se
relacionar no seu trabalho. O mesmo resultado foi encontrado em estudos realizados com
professores por (Correia, et. al 2010). Jovens profissionais geralmente precisam aprender a
lidar com as questdes do trabalho (Gavish & Friedman, 2010; Maslach,1982), desenvolver
habilidades e maturidade relacional (Cherniss,1980). Este resultado também pode relacionar-
se a preparacao insuficiente para a préatica de trabalho. Farber (1991) acredita que jovens
profissionais possuem maior risco de desenvolver Burnout, provavelmente pelas expetativas
irrealistas em relacdo a profissdo. Geralmente jovens profissionais iniciam a sua atividade
profissional bastante entusiasmados e com muita dedicacéo, tendo consciéncia do significado
social do seu trabalho e imaginando que o mesmo lhe proporcionara grande satisfacéo
pessoal. Contudo, as inevitaveis dificuldades em interacdo com vulnerabilidades e questdes

pessoais, acrescidas das pressdes e valores sociais, engendram 0s sentimentos de
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frustracdo, desencadeando uma série de questionamentos no que toca a profissdao e ao
desejo de manter o investimento na mesma.

A luz de outros estudos, também os resultados obtidos quanto & situacdo conjugal
revelam que participantes solteiros possuem maior realizagdo no trabalho. Professores sem
filhos possuem maior exaustdo emocional, maior despersonalizacdo e menor realizacdo no
trabalho. Maslach e Jackson (1985) e Ozdemir (2007) verificaram que as pessoas casadas
apresentavam menos Burnout que as solteiras, separadas ou vilvas. Maslach e Jackson
(1985) interpretam esse dado entendendo que as pessoas casadas geralmente sdo mais
maduras psicologicamente e possuem um estilo de vida mais estavel. Outra questédo
levantada pelas autoras € que estas pessoas possuem uma visado diferente de seu trabalho.
Para elas, o salario, os beneficios e a seguranca séo fatores mais importantes que entusiasmo
e satisfacdo pessoal. Uma terceira questdo abordada é sobre a relagdo entre variaveis
familiares e esta sintomatologia, ou seja, a vida familiar pode ter propiciado mais experiéncias
em lidar com outras pessoas e com 0s seus problemas. As pessoas podem ndo ter muita
experiéncia de contato com o publico no seu trabalho, mas podem té-la desenvolvido em
funcdo da sua vida familiar. Neste sentido teriam mais paciéncia e mais equilibrio em lidar

com situacgdes.

Nivel de satisfagdo no trabalho dos cuidadores formais de idosos

A versado reduzida do MSQ (Minnesota Satisfaction Questionnaire) inclui 20 itens,
retirados da versao original do instrumento, que melhor representam dimensdes avaliadas
pelo questionario na sua versao completa. O MSQ - forma reduzida é constituido por itens
gue representam uma dimensao intrinseca (MSQI) e uma dimenséo extrinseca (MSQE) da
situacao laboral, de acordo com a analise fatorial, realizada pelos autores. A MSQI refere-se
ao que as pessoas sentem acerca da natureza das tarefas do trabalho: atividade;
independéncia; variedade; servico social; autoridade; utilizacdo das capacidades;
responsabilidade; criatividade; colegas de trabalho; reconhecimento. A MSQE refere-se ao
gue sentem em relacdo a aspetos do trabalho que séo externos as tarefas ou ao trabalho em
si; estatuto social; valores morais; supervisao-relagbes humanas; supervisdo-técnica;
seguranca e estabilidade; politicas institucionais; compensacdo; progressao profissional;
condicbes gerais de trabalho. No MSQ, cada item é respondido numa escala com cinco
alternativas, oscilando entre muito insatisfeito (pontuacéo 1) e muito satisfeito (pontuacéo 5).

Desta forma, a pontuacéo total do MSQ — forma reduzida pode variar entre 20 e 100 pontos.
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A pontuacao MSQI pode variar entre 12 e 60 pontos, enquanto a pontuacdo MSQE pode
variar entre 6 e 30 pontos. De acordo com Weiss, Dawis, England e Lofquist, um score total =
75 representa uma elevada satisfagao com o trabalho, um score = 26 e < 74 representa uma
média satisfacdo com o trabalho e um score < 25 representa uma satisfagao baixa com o
trabalho, tendo sido utilizada esta classificacéo para categorizar o nivel de ST dos diferentes
grupos em estudo. Existem ainda itens que ndo se enquadram nas duas subescalas referidas,
sendo considerados itens gerais de satisfacdo, cuja pontuacdo varia entre 20 e 100 pontos.
Como tal, foi o nivel de consisténcia interna de cada uma das dimensfes do MSQ através do
a de cronbach’s, tendo-se obtido os seguintes valores: i) questdes relacionadas com MSQI —
faceta intrinseca (0 que as pessoas sentem acerca da natureza das tarefas de trabalho),
(a=0,881); ii) questdes relacionadas com MSQE —faceta extrinseca (0 que as pessoas sentem
em relacdo a aspetos do trabalho que séo externos as tarefas ou ao trabalho em si, (ex:
salario), (0,831). Em conformidade com o gréafico 3 podemos constatar que relativamente &
dimensdo (MSQI) os inquiridos se encontram satisfeitos com uma média de (51,36),
verificando-se 0 mesmo na dimensédo (MSQE) com uma média de (26,39), no que se refere
aos itens gerais de satisfacdo podemos constatar que o nivel de satisfacdo € menor ainda
gue apresente uma média (75,42). Ainda assim, no total os inquiridos pontuaram em média

um nivel médio de satisfacao de (68,88).
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Figura 7: Nivel médio de sobrecarga obtido para cada dimensdo do Questionario de Satisfagdo no Trabalho e
nivel médio de Satisfacédo Total
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Da analise da dimensdo (MSQI) podemos verificar através da leitura da tabela 29 que
os cuidadores do sexo feminino experimentam um nivel de satisfag@o superior no que respeita
ao sentimento acerca da natureza das tarefas do trabalho com uma média de (M=51,44), no
entanto, recorrendo ao teste de Mann-Whitney ndo se obtiveram resultados estatisticamente
significativos neste dominio (U=140,00;p=0,752). Os cuidadores que se encontram no
intervalo de idades compreendidas entre (41-50 anos) também percecionam maior indice de
satisfagcdo com uma média de (M=52,53) num intervalo que varia entre 12 e 60, ainda que néo
se tenham verificado resultados estatisticamente significativos (x%w 3= 0,431; p=0,93). Os
inquiridos sem instrugdo e os que detém o 1° ciclo revelaram um nivel de satisfagdo superior
comparativamente ao resto da amostra (M=60,00), ainda que n&o se tenham evidenciado
resultados estatisticamente significativos, (X%ws= 0,6946; p=0,22), quanto ao tempo de
prestagéo de cuidados, os inquiridos que prestam cuidados ha cerca de 2 anos evidenciaram
estar mais satisfeitos (M=53,33), assim como aqueles que se encontram na condi¢do de
estagiarios (M=53,60), ainda que, (X’%ws= 0,589; p=0,90). No que toca a funcgdo
desempenhada, os cuidadores na categoria de assistentes sociais, animadores e cozinheiros
revelaram-se mais satisfeitos com uma média equivalente de (M=60,00), diferenciando-se os
enfermeiros com a média mais baixa (M=44,00), ainda que ndo se tenham verificado

resultados estatisticamente significativos, (X%w 7) = 0,6841; p=0,33).

Tabela 29 - Relagao entre dados sociodemograficos e o grau de satisfagdo para com o trabalho

relativamente a dimensdo MSQI

N Média DP
Masculino 7 50,85 8,55
Sexo Feminino 45 51,44 10,08
23-30 Anos 9 51,11 8,43
31-40 Anos 18 51,11 11,27
Idade 41-50 Anos 15 52,53 10,23
51-60 Anos 7 50,85 8,55
Sem Instrucéo 1 60,00 -
1°Ciclo 2 60,00 -
2°Ciclo 5 40,80 13,38
Nivel de Instrucao 3°Ciclo 29 51,72 9,19
Ensino Superior 10 52,00 8,43
Outro 3 54,66 9,23
1 Ano 18 50,22 11,16
2 Anos 24 53,33 9,33
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Tempo de 3 Anos 3 44,00 -
prestacdo de Mais de 3 Anos 5 50,40 8,76
cuidados
Contrato a prazo 14 49,71 11,91
Tipo de Efetivo 26 52,00 9,32
vinculacéo a Estagiario 5 53,60 8,76
instituicado Contrato prestacao 5 50,40 8,76
de servicos
Assistente Social 1 60,00 -
Animadora/a 3 60,00 -
Psicologo/a 2 52,00 11,31
Enfermeiro 2 44,00 -
Funcao Auxiliar de Agéo 29 50,06 10,82
Direta
Cozinheiro/a 2 60,00
Ajudante de 2 52,00 11,31
Cozinha
Outra 9 51,11 8,43

Avaliando a tabela 30, podemos constatar que no que concerne a dimensédo (MSQE),
ou seja, 0 que os cuidadores sentem em relagdo a aspetos do trabalho que sdo externos as
tarefas ou ao trabalho em si, (ex: salario), os inquiridos do sexo masculino revelaram estar
mais satisfeitos pontuando uma média de (M=26,57), ainda que ndo tenham sido encontrados
resultados estatisticamente significativos, pois, (U=154,00; p=1,00). Os cuidadores com mais
idade também revelaram maior nivel de satisfagdo com uma média de (M=27,71), assim como
aqueles que néo tem instrucdo (M=30,00), apesar dos resultados ndo serem estatisticamente
significativos, (X %ws= 1,508; p=0,68) e (X %ws)= 7,892; p=0,16) respetivamente. No que toca
ao tempo de prestacdo de cuidados, foram os cuidadores que prestam cuidados h& cerca que
trés anos que revelaram estar mais satisfeitos, bem como aqueles que se encontram na
condicdo de estagiarios com uma média de (M=27,33). Os inquiridos na categoria de
animadores evidenciaram também maior nivel de satisfacdo (M=30,00), ainda assim
recorrendo ao teste de krushkal wallis ndo se obtiveram resultados suficientemente

significativos (X %wz =10,82; p=0,94).
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Tabela 30 - Relagdo entre dados sociodemograficos e o grau de satisfagdo para com o

trabalho relativamente a dimensao MSQE

N Média DP
Sexo Masculino 7 26,57 4,27
Feminino 44 26,36 5,01
23-30 Anos 9 26,44 4,21
31-40 Anos 19 26,21 5,57
Idade 41-50 Anos 15 26,26 511
51-60 Anos 7 27,71 3,90
Sem Instrugéo 1 30,00 -
1°Ciclo 2 30,00 -
Nivel de 2°Ciclo 5 20,40 6,69
Instrugéo 3°Ciclo 29 26,96 4,49
Ensino Superior 11 27,06 4,36
Outro 3 24,66 4,61
1 Ano 19 25,36 5,53
Tempo de 2 Anos 24 27,00 4,60
prestacéo de 3 Anos 27,33 4,61
cuidados Mais de 3 Anos 26,80 4,38
Contrato a prazo 14 25,42 6,04
Tipo de Efetivo 26 26,92 4,56
vinculacéo a Estagiério 27,33 4,13
instituicado Contrato 25,20 4,38
prestacdo de
servicos
Assistente Social 2 26,00 5,65
Animadora/a 3 30,00 -
Psicélogo/a 2 26,00 5,65
Enfermeiro 2 26,00 5,65
Funcao Auxiliar de Agéo 29 25,58 5,48
Direta
Cozinheiro/a 2 30,00 -
Ajudante de 2 26,00 5,65
Cozinha
Outra 9 27,33 4,00
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No que se refere aos itens gerais de satisfacdo, que aglomera duas questdes “A forma
como os colegas se dgo uns com os outros” e “ as condi¢des de trabalho” e no que toca as
carateristicas sociodemogréficas, podemos constatar através do quadro seguinte que o0s
cuidadores do sexo masculino pontuaram um valor superior ao sexo oposto (M=80,95), ainda
gue estes resultados néo se tenham revelado estatisticamente significativos, pois, (U=138,50;
p=0,65) do mesmo modo que os cuidadores jovens (M=79,25), uma vez que (X %w@s>= 0,80;
p=0,84). Relativamente ao nivel de instrucao foram os inquiridos com o 1°ciclo que revelaram
maior nivel de satisfacdo (M=86,66), apesar de n&do se evidenciarem resultados
estatisticamente significativos (x %ws)= 5,08; p=0,40), assim como os cuidadores que prestam
cuidados h& cerca de 2 anos (M=77,77), os cuidadores na categoria de estagiarios evidenciam
de igual modo um nivel superior de satisfacdo, uma vez que (M=91,11), ainda que o valor ndo
se revele estatisticamente significativo, pois, (X%w@z= 5,87; p=0,11), os cuidadores na funcdo
de animadores também mostraram encontra-se mais satisfeitos relativamente a estas
questdes (M=100,00), no entanto (X %wm)= 15,25; p=0,33).

Tabela 31 - Relacéo entre dados sociodemograficos e o grau de satisfagéo para com o
trabalho relativamente aos itens gerais de satisfagdo comuns ao MSQE e MSQI

N Média DP

Masculino 7 80,95 13,01
Sexo Feminino 44 74,54 18,14
23-30 Anos 9 79,25 25,91
31-40 Anos 19 73,33 19,87
Idade 41-50 Anos 15 75,11 12,20
51-60 Anos 7 77,14 10,07

Sem Instrucéo 1 73,33 -
1°Ciclo 2 86,66 18,85
Nivel de 2°Ciclo 5 62,66 14,60
Instrucéo 3°Ciclo 29 76,09 16,47
Ensino Superior 11 78,18 23,30

Outro 3 73,33 -
1 Ano 19 74,43 24,30
Tempo de 2 Anos 24 77,77 12,84

prestacéo de 3 Anos 3 73,33 -
cuidados Mais de 3 Anos 5 67,99 11,92
Contrato a prazo 14 73,33 14,79
Efetivo 26 75,38 14,93
Estagiario 6 91,11 13,77
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Tipo de Contrato 5 62,66 30,40
vinculagéo a prestacdo de
instituicdo servicos
Assistente Social 2 86,66 18,85
Animadora/a 3 100,00 -
Psicélogo/a 2 73,33 -
Enfermeiro 2 86,66 18,85
Funcao Auxiliar de Agdo 29 68,73 17,55
Direta
Cozinheiro/a 2 86,66 18,85
Ajudante de 2 73,30 -
Cozinha
Outra 9 82,22 13,33

Passando a andlise da tabela 32, podemos constatar que os cuidadores formais
inquiridos do sexo masculino se encontram mais satisfeitos (M=80,95) comparativamente ao
sexo oposto, ainda que o resultado ndo tenha sido estatisticamente significativo (U=144,50;
p=0,83), 0 mesmo acontece com os cuidadores com idades compreendidas entre (23-30
anos) com uma média de (M=79,25), sendo que (X’w@m= 0,33; p=0,95). Os inquiridos com o
1°ciclo também evidenciaram estar mais satisfeitos com o trabalho (M=86,66), no entanto,
(Xw(s)= 6,89; p=0,22).

Relativamente ao tempo de prestacéo de cuidados os inquiridos que prestam cuidados
ha cerca de 2 anos revelaram estar mais satisfeitos com o seu trabalho (M=77,77) assim como
os cuidadores na categoria de estagiarios (M=91,11), ainda que (X %w@ =1,77; p=0,62). No
que respeita a funcdo foram os cuidadores da area de animacdo que mais pontuaram

(M=100), ainda que o resultado ndo seja estatisticamente significativo (x %wx=7,59; p=0,37).

68
Escola Superior de Educacé&o de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre




Trabalhar com Idosos Institucionalizados
Anéalise dos niveis de sobrecarga dos cuidadores formais

Tabela 32 - Relagdo entre dados sociodemograficos e o grau de Satisfagdo Total do MSQ

N Média DP
Masculino 7 80,95 13,01
Sexo Feminino 44 74,54 18,14
23-30 Anos 9 79,25 25,91
31-40 Anos 19 73,33 19,87
Idade 41-50 Anos 15 75,11 12,20
51-60 Anos 7 77,14 10,07
Sem Instrugéo 1 73,33 -
1°Ciclo 2 86,66 18,85
Nivel de 2°Ciclo 5 62,66 18,60
Instrugéo 3°Ciclo 29 76,09 16,47
Ensino Superior 11 78,18 23,30
Outro 3 73,30 0
1 Ano 19 74,73 24,30
Tempo de 2 Anos 24 77,77 18,84
prestacdo de 3 Anos 73,33 0
cuidados Mais de 3 Anos 67,99 11,92
Contrato a prazo 14 73,33 14,79
Efetivo 26 75,38 14,93
Tipo de Estagiario 91,11 13,77
vinculacao a Contrato 62,66 30,40
instituicdo prestacdo de
servicos
Assistente Social 2 86,66 18,85
Animadora/a 3 100,00 0
Psicélogo/a 2 73,33 0
Enfermeiro 2 86,66 18,85
Funcéo Auxiliar de Agéo 29 68,73 17,55
Direta
Cozinheiro/a 86,66 18,85
Ajudante de 73,30 0
Cozinha
Outra 9 82,20 13,33
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5.1 Andlise correlacional das variaveis em estudo

As andlises efetuadas anteriormente evidenciam a relagcéo entre as variaveis em estudo
e as carateristicas sociodemogréaficas dos cuidadores formais inquiridos, no entanto, a
necessidade de correlacionar as escalas utilizadas no estudo entre si é de extrema
importancia para identificar a “forca” da correlagcédo entre as dimensdes em estudo.

Segundo (Lira, 2004), o coeficiente de correlacdo pode ser avaliado qualitativamente da
seguinte forma: se 0,00 < p” <0,30, existe fraca correlacdo linear; se 0,30 < p” <0,60, existe
moderada correlagao linear; se 0,60 < p~ <0,90, existe forte correlagao linear; se 0,90 < p”

<1,00, existe correlacdo linear muito forte.

Tabela 33 - Relac&o entre dados sociodemogréficos e o grau de Satisfagdo Total do MSQ

Variaveis Empatia Sobrecarga Bem — Satisfacéo CBI Realizacao Despersonalizagéo Exaustao
Estarno  no Trabalho Pessoal Emocional
trabalho

Empatia -

1

Sobrecarga -0,45 1

Bem - Estar no ,016 -,383** 1 -

Trabalho

1 -

Satisfa¢édo no ,153 -,113 ,722*%*

Trabalho

CBI -,090 ,540** -,491** -,431** 1

Realiza¢ao Pessoal ,134 ,042 ,076 ,264 -,085 1 -

Despersonalizagéo - 004 ,258 -,166 -,097 271 -,219 1

Exaustdo Emocional -,312* ,456** -,436%* -,406%* ,500** -,388** ,333*

Deste modo, analisando a tabela 33, podemos verificar que os resultados apresentam
uma correlagéo negativa moderada entre a variavel exaustdo emocional e a empatia (r=-0,31),
ou seja, a medida que a empatia aumenta a exaustdo emocional tem tendéncia a diminuir,
tendo em consideracdo que 0 conceito exaustdo emocional € inerente ao burnout, varios
estudos foram realizados no sentido de compreender a relacdo entre estes dois construtos,
concluindo-se a existéncia de uma relacdo negativa entre burnout e empatia, isto €, quanto
mais elevados os niveis de burnout, mais baixos sao os niveis de empatia apresentados pelo
profissional (Monteiro, 2013). No entanto, empatia sobre o burnout ndo é tdo evidente e
consensual, existindo autores que afirmam que a empatia evita o risco de burnout enquanto
outros autores defendem que a empatia promove o burnout (Monteiro, 2013).
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Outra correlacdo negativa e moderada a destacar é varidvel sobrecarga com a variavel
bem-estar no Trabalho, (r=-0,38), em que o aumento da sobrecarga se traduz num decréscimo
do sentimento de bem-estar no trabalho, (Paschoal, 2008) corrobora esta ideia referindo que,
guando no ambiente de trabalho existem niveis demasiado elevados de exigéncias, o
colaborador sente excesso de pressdo e sobrecarga, ao passo que niveis reduzidos de
exigéncias conduzem a inacao, logo, ambas as variantes podem gerar mal-estar no trabalho.

Outra correlagcdo moderada de sentido positivo é a variavel sobrecarga no trabalho com
o burnout (r=0,54), e a variavel sobrecarga com a exaustao emocional (r=0,45), deste modo,
sobrecarga de trabalho e de pressao parece ter uma forte ligagdo ao burnout, especialmente
na sua dimensdo exaustdo, enquanto a ambiguidade de tarefas e o conflito de tarefas com
niveis moderados de correlagdo com burnout. Para além disso, o suporte no trabalho,
designadamente pelos supervisores, a informagé&o, o controlo, e a autonomia relacionam-se
bem com as trés dimensdes de burnout (Almeida, 2013). Ainda nesta ordem de ideias, Silva,
(2009) refere a sobrecarga laboral como um intenso fator para o aparecimento da sindrome,
ja que a alta exigéncia das demandas no contexto do trabalho, acompanhada com o tempo
limitado para a realizacéo das tarefas gerariam uma grande exaustao emocional.

Uma correlag@o bastante evidente a realcar é entre a variavel bem-estar no trabalho e a
satisfacdo no trabalho, pois (r=0,72), investigadores como Goncalves, (2008) referem que o
trabalho que temos define tantos aspetos da nossa vida, que teria que existir uma associacao
correlativa entre a satisfacdo profissional e o bem-estar. Ainda na perspetiva do autor a
satisfacdo profissional geral, € um dos principais componentes do bem-estar subjetivo.

A variavel bem-estar no trabalho evidenciou também uma correlacdo negativa moderada
com o burnout, (r=-0,49), sendo que a tendéncia do bem-estar é para diminuir quando o
burnout se manifesta, outra correlacdo moderada negativa é a varidvel bem-estar no trabalho
com a exaustdo emocional (r=-0,43), diversos estudos tem abordado a relacdo entre a
exaustdo emocional e variaveis relacionadas com o trabalho. Na sua meta-analise das
correlagbes das trés dimensdes do burnout, (Lee e Asforth 1996) revelaram correlagdes altas
e moderadas entre a exaustdo emocional e varidveis organizacionais e do trabalho. Por um
lado, a exaustdo emacional correlacionou-se positivamente com o papel conflituoso, a
sobrecarga, a presséo no trabalho e o stresse ocupacional. Por outro lado, correlacionou-se
negativamente com o suporte social proveniente de fontes externas ao ambiente laboral
(conjuge, amigos, parentes), o suporte do supervisor, as expetativas ndo atingidas pelo
trabalhador e a inovacéo, participacédo e bem-estar no trabalho, (Tamayo e Troccoli, 2002).
Relativamente a satisfagcdo no trabalho com o burnout, verificAmos a existéncia de uma

correlacdo moderada negativa (r=-0,43), um estudo efetuado por (Martins Silva e Funchal,
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2014) verificou que o burnout se associa negativamente as seguintes dimensdes do conceito
de satisfacdo: satisfacdo com as relacdes hierarquicas, satisfacdo com o trabalho intrinseco
e satisfacdo com oportunidade de crescimento profissional. A exaustdo emocional também
revelou uma correlagdo moderada negativa (r=-0,40) com a satisfacdo profissional.
Seguindo esta linha de pensamentos o burnout também revelou correlacdo moderada
com a exaustdo emocional (r=0,50), o que faz todo o sentido uma vez que séo conceitos que
se interligam. Relativamente a realizacdo pessoal apenas se evidenciou correlacdo negativa
moderada (r=-0,38) com a exaustdo emocional e 0 oposto com a despersonalizagéo (r=0,33),
um estudo efetuado por (Balogun et al, 2002, cit por Silva, 2009), também revelou uma
despersonalizacdo maior nos profissionais de areas clinicas e uma significativa diferenca da

diminuicao da realizacéo pessoal.
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CONCLUSAO

A prestacao de cuidados a pessoas idosas dependentes esta frequentemente associada
a uma seérie de repercussbes pessoais, sociais e econdémicas, que habitualmente se
denominam de sobrecarga (Martin, 1996; Montorio, et al., 1998; Scazufca, 2002; Santos,
2005; Sequeira, 2006; 2007) e que tém obtido a primazia da atenc&o na maioria dos estudos.
Esta sintomatologia quando se torna frequente e intensa, tem subjacente o conceito de
burnout, que por sua vez é mais frequentemente observado em profissionais que trabalham
na area assistencial, em contato direto e frequente com a clientela na prestacéo de servico
(Silva, 2009). Assim, os resultados encontrados visdo obter uma abordagem holistica no que
respeita aos fatores preditores do fendmeno de sobrecarga, SB e as suas dimensdes, e ao
modo como se relacionam entre si dentro das instituicdes de apoio a terceira idade e de que
forma se repercutem na atividade laboral dos cuidadores formais.

Ao que conseguimos apurar, a amostra de cuidadores ndo revelou a inexisténcia de
sobrecarga, uma vez que o sintoma apenas se manifestou de forma leve e moderada entre
todos os cuidadores da amostra. Sobre o perfil demografico dos cuidadores formais, estes
sdo semelhantes aos encontrados no estudo de (Ribeiro 2008) realizado com os cuidadores
de idosos de ILP filantropicas e privadas de Belo Horizonte, que demonstram a predominancia
do género feminino abaixo dos 60 anos de idade.

O cuidar muitas vezes é atribuido as mulheres, pois esta diretamente relacionado com
um dos seus principais papéis: o de ser mae. A prética de cuidar dos filhos funciona como
facilitadora na adaptacao a esta funcao, além disso, a relacéo afetiva das mulheres contribui
para a humanizacdo das instituicbes (Carneiro, 2008). A relacdo entre as carateristicas
sociodemograficas dos inquiridos e as varidveis em estudo, apesar de ndo se revelarem
estatisticamente significativas mostram-se semelhantes a outros estudos efetuados e
parecem ter alguma influéncia na manifestacdo do nivel de sobrecarga nos cuidadores.

Isto significa que, conseguimos tracar um perfil de cuidadores cujas carateristicas
parecem evidenciar uma associacdo direta com o desencadear do fenédmeno de sobrecarga,
nomeadamente, os cuidadores mais jovens, os do sexo feminino e que prestam cuidados a
menos tempo nas instituicbes. Reforgcando esta ideia, de acordo com a literatura, no que

concerne avariavel género, o género feminino parece ser o que perceciona maior sobrecarga,
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tanto objetiva (Farran, 2004), como subjetiva (Miller & Cafasso, 1992) dado que percecionam
maior stress, utilizando estratégias de Coping menos eficazes, apresentam pior qualidade de
vida (Barden & Berlin 1990, Lutzky & Knight, 1994), recebem menos ajuda formal e informal,
sdo mais pressionados socialmente para o papel de cuidadoras, tendem a ter menos recursos
de Coping bem como locus de controlo mais interno em comparacdo com o género masculino
(Collins & Jones, 1997). No que toca & variavel idade, diversos estudos (e.g. Han & Harley,
1999; King & Semik, 2006) sustentam a presente investigacdo, pois apontam para uma
percecdo de maior sobrecarga nos cuidadores mais jovens, pelo facto de estarem numa fase
em que tém multiplos papéis a desempenhar (paternidade, profissdo) que lhes diminui o
tempo disponivel para a prestacdo de cuidados (Periard & Ames, 1993).

Relativamente & duracdo dos cuidados, estudo levados a cabo por (Argimon, Limon, Vila
e Cabezas, 2005), mostraram que com o decorrer do tempo ocorre uma estabilizagdo no grau
de exposicao ao stress e sobrecarga produzindo uma adaptacéo, nesta perspetiva o stress e
as perdas sdo mais elevadas no inicio da prestacdo dos cuidados (Aneshensel et al., 1995
cit. por Zarit & Eduards, 2008). Como podemos averiguar, este quadro sintomatolégico nos
cuidadores formais de idosos tem subjacente o conceito de burnout caraterizado por (Franca
e Rodrigues, 1999, cit. por Rosa e Carlotto) como uma resposta emocional a situacdes de
stress crénico em funcéo de rela¢des intensas em situacdes de trabalho com outras pessoas,
merecedor de varios estudos efetuados nesta matéria na medida em que estes profissionais
tém que trabalhar com pacientes em estado grave e que compartilham com o enfermo e os
seus familiares a angustia, a dor, a depressédo e o medo de padecerem (Pando, Bermudez,
Aranda, & Pérez, 2000 cit. por Rosa e Carlotto). No entanto, apurou-se que existe um padréo
baixo de burnout (M=39,42) nos cuidadores da amostra, o que ndo surpreende, pois 0s niveis
de empatia, vigor, dedicacao e realizacdo pessoal foram elevados.

Seguindo esta linha de pensamento, outro aspeto a referir é que a SB foi mais evidente
no burnout relacionado com o trabalho, o que justifica a existéncia de sobrecarga no trabalho,
deste modo, (Lautert, 1999) descreve que, quando o sujeito comeca a perceber que as
demandas do trabalho e sobrecarga sao superiores aos recursos de que dispde para enfrenta-
las, inicia-se um quadro de tenséo que € considerado a primeira fase da Sindrome de burnout
no trabalho, pois para (Maslach 2003) o burnout é definido com uma crise relacionada com o
trabalho e ndo uma crise relacionada com as pessoas no trabalho, o que de certa forma se
observa nesta investigacdo. Ainda assim, a SB relativamente ao género revelou que as
mulheres percecionam niveis mais elevados de burnout comparativamente ao género
masculino, segundo alguns estudos os niveis de burnout sdo mais elevados nas mulheres,

outros apresentam scores mais altos nos homens, enquanto outros ndo encontram diferencas
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no global. Contudo, existe uma diferenca consistente, que também se pode comprovar neste
estudo que € o fato de os homens frequentemente pontuarem mais na despersonalizacao e
as mulheres na exaustdo emocional (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). No entanto, foram
encontrados valores baixos nas duas dimensdes e valores elevados na dimenséo realizacéo
pessoal.

Associado a este quadro sintomatoldgico ainda que de forma inversa, encontra-se o nivel
de satisfacdo com o trabalho, (Ruviaro e Bagardi 2010), refere a expresséao "satisfacdo no
trabalho” como a totalizagdo do quanto o individuo que trabalha vivencia experiéncias
prazerosas no contexto das organizacdes. Assim, 0S conceitos parecem relacionar-se
paralelamente, segundo os autores, a satisfacdo no trabalho correlaciona-se com
o burnout influenciando a qualidade da experiéncia de trabalho ou o desejo de mudar de
campo de atuacdo. Na reviséo da literatura feita pela autora acerca do burnout, a insatisfacdo
no trabalho esta positvamente associada as dimensdes de exaustdo emocional e
despersonalizacdo, facto que se revela congruente com os resultados deste estudo. Na
investigacdo em causa obtivemos um nivel de satisfacdo total (M=68,88), sendo que a
pontuacdo mais baixa associada ao conceito foi no (MSQE), ou seja, no que as pessoas
sentem em relac@o a aspetos do trabalho que s@o externos as tarefas (ex: o salario), facto
gue se revela congruente com o indice superior de burnout relacionado como trabalho e nédo
obstante com o fendbmeno de sobrecarga.

Relativamente as hipoteses de investigacdo a analise dos dados recolhidos permite
concluir o seguinte:

¢ Hi: O nivel de sobrecarga dos cuidadores formais de idosos varia em fungéo do género
do cuidador.

O nivel médio de sobrecarga, aferido através da escala de Zarit adaptada aos cuidadores
formais, € superior nas mulheres (M=47,18) quando comparadas com os homens (M=43,00).
Ainda assim essas diferencas ndo se revelaram estatisticamente significativas
(U=96,500;p=0,130).

e Hy: O nivel de sobrecarga dos cuidadores formais de idosos varia em funcdo da sua
idade.

O nivel médio de sobrecarga, aferido através da escala de Zarit adaptada aos cuidadores
formais, é superior nos inquiridos que se encontra na faixa etaria dos (31-40 anos), (M=48,06)
comparativamente aos restantes grupos etarios. No entanto, as diferencas encontradas nao
se revelam estatisticamente significativas (x*s =6,32; p=0,097).

e Has: O nivel de sobrecarga, aferido através da escala de Zarit adaptada aos cuidadores

formais, varia em fung&o dos anos de experiéncia profissional.
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O nivel de sobrecarga dos cuidadores formais de idosos é superior nos cuidadores que
prestam cuidados ha cerca de 1 ano (M=48,00), por seu turno, os resultados ndo foram
estatisticamente significativos (x %w(3)=1,98; p=5,75).

e Hi: O nivel de sobrecarga dos cuidadores formais de idosos estd negativamente
correlacionado com a satisfagéo no trabalho.

O nivel de sobrecarga dos cuidadores formais apresentou uma correlagdo negativa (r=-
0,11) com a satisfacdo no trabalho, queremos com isto enfatizar que a medida que a
sobrecarga aumenta, diminui a satisfacdo no trabalho, no entanto, o resultado apurado ndo
foi significativo, tendo em conta o valor obtido no teste de correlacao.

e Hs: O burnout esta positivamente correlacionado com o nivel de sobrecarga dos

cuidadores formais de idosos.

O burnout apresentou uma correlagdo positiva quando correlacionado com o nivel de
sobrecarga dos cuidadores formais de idosos (r=0,54), ou seja a medida que o nivel de
sobrecarga aumenta, aumenta o burnout, ou maior é a propensdo do cuidador vir a
desenvolver este quadro sintomatoldgico.

e Hs A empatia do cuidador esta negativamente correlacionada com o nivel de

sobrecarga dos cuidadores formais de idosos

A empatia apresentou uma correlagdo positiva com o nivel de sobrecarga (r=-0,45),
evidenciado que o nivel de empatia é inversamente proporcional a sobrecarga, quando a
empatia aumenta o nivel de sobrecarga tem tendéncia para diminuir. No entanto a correlacao
obtida n&o foi significativa.

De entre as diferentes conclusbes gostariamos de destacar o facto de o nivel de
sobrecarga dos cuidadores formais de idosos variar em funcdo dos anos de experiéncia
profissional. Queremos com isto referir que o cuidar de pessoas idosas, com capacidades
diminuidas e elevados niveis de dependéncia durante longos periodos de tempo podera
manifestar com o passar dos anos as suas valentes desvantagens e dissabores, umavez que
0 ato de cuidar exige do ponto de vista assistencial generosas competéncias nha prestacao de
um servico que deve pautar pela exceléncia e qualidade. O processo de cuidar implica
diversas adaptacdes fisicas, sociais, cognitivas e emocionais, Cupertino (2006, cit. por
Martins, 2011), podendo revelar-se um processo dificil, desgastante e até mesmo vir a
comprometer o bem-estar do cuidador. Porém, se pensarmos amplamente, cruzamo-nos com
uma visdo de manifesta oposi¢cdo. Segundo a literatura, os cuidadores podem de forma
singular desenvolver ao longo de anos de trabalho elevadas competéncias e estratégias

laborais que lhes permitiram adaptar-se de forma eficaz e natural a esta tarefa.
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Queremos com isto referir que esta classe de profissionais com o aumentar dos anos de
servigo pode vir a desenvolver baixos niveis de sobrecarga comparativamente aos cuidadores
gue prestam cuidados ha menos anos, que estédo no inicio da sua atividade profissional e que
ainda néo conseguiram adquirir condicbes de fortalecimento de competéncias para o
desenvolver pleno da sua atividade. Assim, tal como supinhamos e adiantamos no inicio da
investigacdo, a hipotese revelou-se adequada, apesar dos resultados ndo se revelarem
estatisticamente significativos, no entanto, outros autores defendem a mesma hipétese como
credivel, pois segundo George e Roig et. al (1998, cit. por Rodrigues, 2011) quanto maior o
tempo de dedicac¢do a prestacao de cuidados menor é a sobrecarga, o que pode ser explicado
pelo facto de com o tempo o cuidador desenvolver mais habilidades, obter mais informacéo,
proporcionando-lhe maior facilidade em utilizar os recursos sociais disponiveis.

A investigagdo em causa a semelhanca de outros trabalhos desta envergadura, também
apresenta limitacGes. Assim, torna-se relevante destacar o nimero limitado de sujeitos que
participaram no estudo, o que de certo modo instalou obstaculos ao nivel da conceptualizagéo
dos resultados e da representatividade da amostra em relacao a populagcdo em estudo. Este
fator pode ainda de forma indireta ter induzido as dificuldades em verificar diferengas
estatisticamente significativas, tornando-se pertinente em investigacdes futuras amplificar o
estudo para outras instituicbes deste caris organizativo. Outro fator proposto como limitativo
surge associado ao facto de os instrumentos de recolha de dados, terem sido de
autopreenchimento o que pode causar erros, uma vez que a escala de likert apresenta op¢cdes
vagas, que podem ter sido interpretadas de maneira diferente por cada um dos elementos da
amostra. Uma outra limitacdo decorrente da anterior deve-se ao facto de se ter corrido o risco
dos inquiridos terem respondido a algumas questBes por desejabilidade social, ou por
influéncia dos grupos de pares no contexto laboral onde foram preenchidos. Contudo, apesar
das limitacbes mencionadas em cima, pensa-se que a investigacdo deu um contributo
cientifico para a atividade profissional dos cuidadores formais e para as organizacbes de
carater assistencialista aos idosos.

Relativamente aos resultados, a variavel sobrecarga expde niveis leves e moderados, o
burnout revelou niveis baixos entre os cuidadores, sendo que o burnout relacionado com o
trabalho foi 0 que mais pontuou. Os cuidadores revelaram ainda niveis elevados de empatia,
e realizacao pessoal, bem como niveis baixos de exaustdo emocional e despersonalizacéo, o
que se refletiu em niveis elevados de satisfacdo no trabalho. No entanto, ndo foram
encontradas associacdes estatisticamente significativas entre as variaveis em estudo e as
variaveis: idade, género, situagdo conjugal, profissdo, vincula¢do organizacional, tempo de
prestacao de cuidados e pessoas dependentes a cargo para além dos filhos. Ainda assim, os
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valores de sobrecarga observados ndo podem ser depreciados. Torna-se ainda, imperativo
pensar que estes profissionais ndo devem sentir o trabalho como uma sobrecarga, mas sim
fazer do trabalho uma fonte de saude, realizagdo e bem-estar.

Cabe ainda as instituicbes deste caris atuarem a este nivel de modo a tornar esta
atividade laboral (cada vez mais frequente e necesséria) uma atividade plena em toda a sua
esséncia. Posto isto, o presente estudo pode incentivar também futuros investigadores a
efetuarem outro tipo de correlacdes que nao foram possiveis de desenhar. Desta forma, cabe
a cada um de n6s comecar um processo de mudancga pessoal e institucional, com sugestdes
construtivas e participativas, bem como a realizagdo de investigagdes futuras que visem a
promocao de bem-estar nesta categoria de profissionais ao nivel do contexto laboral e da sua

condicdo de saude.
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Apéndice |

PEDIDO DE AUTORIZAGCAO POR ESCRITO

Daniela Alexandra Antunes Chambel
Estrada da Tramaga n°81
7400-261 Ponte de Sor

Exmo. Sr. Presidente da

Estrutura Residencial...

Daniela Alexandra Antunes Chambel, a frequentar o Mestrado em Gerontologia e Saude
na Escola Superior de Educacao em parceria com a Escola Superior de Saude de Portalegre,
vem por este meio solicitar a Vossa Exceléncia que seja concedida autorizacdo para que
possa aplicar 0 questionario e a escala de avaliacdo que se anexa aos cuidadores da
instituicdo. Este pedido surge no contexto de um estudo intitulado de “Vinculagéo
Organizacional, Satisfacdo e Sobrecarga em Cuidadores de Idosos Institucionalizados”, cujo
orientador é o Prof. Doutor Anténio Calha. Este estudo tem como objetivos:

- Identificar as principais determinantes do nivel de sobrecarga dos cuidadores formais
de idosos institucionalizados;

- Determinar a influéncia de carateristicas individuais e sociodemogréficas no fenébmeno
da sobrecarga;

- Determinar o grau de satisfacao de trabalho nestas duas organizacfes e como se
repercute na sobrecarga do cuidador;

- Determinar o nivel de burnout e a sua implicacdo no fenémeno de sobrecarga e
satisfacdo no trabalho;

- Determinar a forma como o nivel de empatia se repercute no nivel de sobrecarga dos
cuidadores formais;
Comprometo-me ao sigilo de dados e a enviar os resultados da pesquisa, se assim o
entenderem.

Grata pela sua atencéo.

Ponte de Sor, Abril de 2015

Com os melhores cumprimentos.
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Apéndice Il

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
CARO CUIDADOR

Sou Assistente Social e encontro-me a frequentar o Mestrado em Gerontologia na Escola
Superior de Educacao de Portalegre, como tal, estou a desenvolver um estudo que tem com
0 objetivo de verificar a existéncia de sobrecarga ou ndo nos cuidadores formais de idosos
institucionalizados em estruturas residenciais para idosos.

Esta investigacdo € muito importante, porque visa prestar o seu contributo relacionado
com os cuidados aos idosos e respetivos cuidadores, podendo vir a contribuir para o seu bem-
estar e qualidade de vida.

A sua participagdo no estudo ndo envolve qualquer risco, sendo apenas solicitada a sua
colaboracdo no preenchimento do questionario de recolha de dados e nas escalas de
avaliacdo disponibilizadas. Os dados serdo sujeitos a absoluta confidencialidade e garantido
0 anonimato.

A sua participacdo no estudo € voluntaria, podendo cessar a sua colaboracao a qualquer
momento. Assim, solicito-lhe o seu consentimento por escrito, em como aceita participar no
estudo depois de devidamente e informado(a) e esclarecido(a).

Muito obrigado pela sua colaboragéo
Declaro que compreendi tudo quanto

me foi explicado e que estou consciente da minha participacdo no estudo.

O participante
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Apéndice Il

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Caro cuidador, os instrumentos que se seguem tem como objetivo primordial compreender a profisséo

do cuidador formal de idosos institucionalizados, procurando identificar fatores relacionados com o seu

grau de satisfacéo, sobrecarga e vinculagédo organizacional, em contexto laboral provenientes do ato

de cuidar. A sua colaboracdo é fundamental para o sucesso da investigagdo. Serd de extrema

importancia que as respostas coincidam o mais possivel coma realidade da instituicdo, para que a

andlise dos dados possa traduzir com rigor os resultados encontrados.

(Assinale por favor com um x a resposta que lhe parece mais conveniente e que melhor o/a identifique)

1.Sexo 2.ldade 3.Situacao 4.Nivel de Instrucéo
. Conjugal
o Feminino
o Masculino .
o Casadalo o 1eCilo
o Unido de o 2¢Ciclo
Fato .
. . 32Cicl
o Divorciada/o . iclo
., 0 Ensino
o Vidva/o Superior(Bacherlato,
o Outra Licenciatura,
Mestrado,
Doutoramento)
o Outro
(Qual? )
5.Quantos filhostem a 6.Tem outras pessoas 7.Ha quanto 8.Qual o tipo de vinculacéo

seu cargo?

dependentes a seu
cargo para além dos
filhos?

o Sim

(Quantas? )

o Nao

Escola Superior de Educacé&o de Portalegre

tempo presta
cuidados na
instituicdo?
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gue o0 associa a
instituicdo?

o Contrato a prazo
o Efectivo

o Estagiario

o Contrato de

Prestacao de
Servicos
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9.Quais as funcdes
que desempenha na
instituicdo?

o Assistente Social
o Animador

o Psicélogo/a

o Fisioterapeuta

o Enfermeiro/a

o Auxiliar de Agao
Direta

10.Qual a valéncia em
que presta a maioria
dos cuidados?

o Lar

o Centro de Dia
o Apoio
Domiciliario

11.Qual o nome
da instituicdo em
gue presta
cuidados?
o Lar Casa do
Avobs
o Associagao
Forense dos
Amigos da
Grande Idade
oCentro Social

12.Habitualmente qual é a

sua carga horaria?

o Cozinheiro/a de Margem
o Ajudante de
Cozinha
13.Quantas folgas tem 14.Ha quanto tempo fez 15. Exerce 16.Profissionalmente quéo
por semana? férias pela tltima vez? funcdes noutra realizado/a se sente?
instituicdo?
o Sim o Totalmente satisfeito
o Nao o Muito satisfeito

o Nem muito, nem pouco

o Nada satisfeito

17.Se pudesse
mudava de profissdo?

o Sim
o Nao

18.Quao cansativo
considera o seu
trabalho

o Muito cansativo
o Nem muito, nem
pouco cansativo

o Nada cansativo

Escola Superior de Educacé&o de Portalegre

19.Como avalia o
seu grau de
satisfacao para
com a
organizacao?

o Totalmente
Insatisfeito

o Insatisfeito
o Nem
satisfeito, nem
insatisfeito

o Totalmente
satisfeito
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As questdes seguintes referem-se aos sentimentos que algumas pessoas experimentam em relacao

ao seu trabalho. Por favor, peco-lhe que leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda

sinceramente se ja experimentou o que é relatado, no que respeita ao seu trabalho. Caso nunca tenha

tido tal sentimento, responda "0" (zero) na coluna ao lado. Em caso afirmativo, indique a frequéncia (de

1 a 6) que descreveria melhor os seus sentimentos, conforme a descri¢cdo abaixo:

Nunca Quase Algumas  Regularme Bastante
Nunca Vezes nte Vezes
0
1 2 3 4

Nenhuma Algumas Uma vez Algumas Uma vez

vez vezes ou vezes por por
por ano menos por meés Semana
més

Quase
Sempre

5

Algumas
vezes
por
semana

Sempre

Todos
os dias

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

19.6.

19.7.

19.8

19.9.

No meu trabalho sinto-me cheia/o de energia.

No meu trabalho sinto-me com forca e vitalidade.

Estou entusiasmado com o meu trabalho.

O meu trabalho inspira-me.

Quando me levanto de manh4, sinto vontade de ir trabalhar.
Sinto-me feliz quando trabalho intensamente.

Sinto-me orgulhoso com o trabalho que fago.

Sinto-me imerso no meu trabalho.

Deixo-me levar pelo trabalho.
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(Neste questionario encontrara algumas afirmacdes sobre as suas emogfes e sentimentos. Leia

atentamente cada frase e indique, por favor, o grau em que esta de acordo ou desacordo com cada

uma delas marcando o nimero que mais se aproxima das suas preferéncias dentro do respetivo

quadrado)

A afirmacéo N&o se Aplica-se

ndo se aplica  aplica muito
rigorosamente pouco
nada a mim
1 2 3

Aplica-se
alguma
coisa

Aplica-se Aplica-se A afirmacéo

bastante muito aplica-se
completame
nte a mim
5 6 7

20.Quando algum amigo meu ganha um prémio, sinto-me feliz por ele.

20.1. Procuro compreender os sentimentos da pessoa que estou a ouvir.

20.2. Sou indiferente a felicidade dos outros.

20.3.Consigo compreender as emoc¢des e sentimentos dos meus amigos vendo 0S seus

comportamentos.

20.4. Sinto-me bem quando um amigo meu recebe um elogio.

20.5. Empenho-me em compreender os pontos de vista das outras pessoas.

20.7. Vivo os problemas dos meus amigos como se fossem os meus problemas.
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(Neste questiondrio encontrara diversas questdes relacionadas com o seu trabalho, peco-lhe por favor,

gue selecione a opcao que melhor o identifique, assinalando com um x o respetivo quadrado).

Quase N Muitas | Quase

NE Item Nunca nunca As vezes vezes | sempre

30. |Sente que os idoso(os) solicitam mais ajudal [] | Il O |
do que aquela que realmente necessita?

30.1 [Voceé sente que ndo tem tempo suficiente paral ] 0 O O 0
realizar outras tarefas da sua funcdo na
instituicdo devido ao tempo que dedica ao
idoso(0s)?

30.2 [Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do| [] O Il Il O
idoso(os) e ainda tem outras tarefas por fazer?|

30.3 [Sente-se envergonhado(a) pelo| [] O ] ] O
comportamento do idoso(os)?

304 |Sente-se irritado/a quando estd junto dol [] O O O O
idoso(0s)?

30.5 |Vocé sente que o idoso(os) frequentemente|l [] N ] ] O
afeta negativamente o seu relacionamento
com outros membros da equipa?

306 [Tem receio pelo futuro destinado aol [] O O O O
idoso(0s)?

7 . . , .

30 Considera que o idoso esta dependente de si? [ [ [ [ [

30.8 [Sente-se esgotado quando tem de estar junto| [] O ] ] O
do idoso(0s)?

30.9 [Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidarq [] O ] ] [
do idoso(0s)?
\Vocé sente que o idoso(0s) espera que vocé

31 |cuide dele(a) como se fosse o(a) tnico(a) de | [ 0 [ [ O
guem ele(a) pudesse depender?

311 |Acredita que o seu idoso(os) espera que vocé| [] O O O O
cuide dele como se fosse a Unica pessoa com
guem ele(a) pudesse contar?

312 \Vocé sente que o seu salario ndo equivale & [] 0 ] ] 0
sua dedicacdo neste trabalho?
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313 |sente-se incapaz de cuidar do idoso(os) porl [] O O O
muito mais tempo?

314 Vocé sente que deixou de realizar muitas| [] O O |
atividades de lazer desde que iniciou este
trabalho?

315 IDesejaria poder entregar o idoso(os) aos ] | ] ]
cuidados de outra pessoa?

316 [Sente-se inseguro acerca do que deve fazer | [] 0 ] ]
com o idoso(0s)?

317
Sente que poderia fazer mais pelo idoso(os)? [ [ [ [

319 |Considera que poderia cuidar melhor do ] 0 ] ]
idoso(os)?

40. [Em geral sente-se muito sobrecarregado por N O ] ]

ter de cuidar do idoso(os)?
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(Neste questionario encontrara diversas questdes relacionadas com o seu trabalho, peco-lhe por favor,

gue selecione a opgao que melhor o identifique, assinalando com um x o respetivo quadrado)

Questdes

Sempre

Frequentemente

As vezes

Raramente

Nunca

40.1 Esta Cansado de trabalhar
com os utentes?

40.2 Com que frequéncia se sente
cansado/a?

40.3 Sente-se esgotado/a no final
de um dia de trabalho?

40.4 Com que frequéncia se sente
fisicamente exausto/a?

40.5 Sente-se exausto/a de manha
ao pensar em mais um dia de
trabalho?

O

(]

(]

(]

(]

40.6 Alguma vez se questionou
guanto tempo conseguira
continuar a trabalhar com utentes?

O

O

O

O

O

40.7 Com que frequéncia se sente
emocionalmente exausto/a?

40.8 Sente que cada hora de
trabalho é cansativa para si?

40.9 Com que frequéncia pensa:
“Eu ndo aguento mais isto”?

41. Com que frequéncia se sente
fatigado/a?

41.1 Com que frequéncia se sente
fragil ou suscetivel a ficar doente?

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

O oo o|od

N O O O O

(I O

N B O O O

O oo o|od

Questdes

Muito

Bastante

Assim,
Assim

Pouco

Muito
Pouco

41.3 O seu trabalho é
emocionalmente desgastante?

41.4 O seu trabalho deixa-o
frustrado/a?

41.5 Acha dificil trabalhar com
utentes?

41.6 Acha frustrante trabalhar com
utentes?

41.7 Sente-se esgotado/a por
causa do seu trabalho?

41.8Trabalhar com utentes deixa-
o/a sem energia?

41.9 Sente que da mais do que
recebe quando trabalha com
utentes?

O |00

OO0 |d

OO0

OO0 d

O |00
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Nunca

Algumas
vezes por
ano

Uma
vez
por
més

Alguma
S vezes
por més

Uma vez
por
semana

Algumas
vezes por
semana

Todos
os dias

50. Eu sinto-me
emocionalmente esgotado/a por
causa do meu trabalho

O

O

O

O

O

50.1 Eu sinto-me fatigado/a
quando me levanto de manhéa e
tenho que enfrentar outro dia de
trabalho

50.2 Posso facilmente
compreender como se sentem
0s meus doentes acerca das
coisas que acontecem

50.3 Sinto que trato alguns
doentes como se fossem
“objetos” impessoais

50.4 O trabalhar todos os dias
com pessoas € realmente um
esforco para mim

50.5 Eu lido eficazmente com os
problemas dos meus doentes

50.6 Eu sinto mau estar por
causa do meu trabalho

(]

(]

(]

(]

(]

(]

(]

50.7 Sinto que estou a
influenciar positivamente as
vidas das outras pessoas
através do meu trabalho

50.8 Desde que comecei este
trabalho sinto-me mais
insensivel para com as
pessoas

50.9 Aborrece-me que o tipo de
trabalho que desempenho me
pressione bastante
emocionalmente

51.1Sinto-me cheio/a de energia

51.2 Eu sinto-me frustrado por
causa do meu trabalho

(]

(]

(]

(]

(]

(]

(]

51.3 Eu sinto que estou a
trabalhar em demasia na minha
profissédo

51.4 Ndo me importo
grandemente com o que
acontece aos meus doentes

51.5Trabalhar diretamente com
pessoas causa-me muito stress

51.6 Eu consigo criar facilmente
um ambiente relaxante com os
meus doentes

51.7 Sinto-me estimulado/a apos
trabalhar ao pé dos meus
doentes

O
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51.8 No trabalho que
desempenho tenho realizado O 0 0 0 0 O 0
muitas coisas vélidas
51.9 Sinto que estou no fim dos
Meus recursos O O O O O [ O
60. No meu trabalho lido com
problemas emocionais de uma [ [ [ [ [ 0 [
forma muito clara
60.1 Sinto que os doentes me
culpam por alguns dos seus [ [] [] [ [ L [
problemas
Muito Insatisfeito N&o consigo Satisfeito Muito
~ Insatisfeito decidir se Satisfeito
Questdes estou
satisfeito ou
insatisfeito
60.2 A forma como o0 meu
trabalho me permite estar O O O O O
ocupado o tempo todo.
60.3 A sensacao de realizacéo
que o meu trabalho me da. O O O O O
60.4 A oportunidade de fazer
coisas pelos outros. [ O [ L 0
60.5 A oportunidade de
trabalhar de forma auténoma O O O O O
na minha funcao.
60.6 A oportunidade de ser
alguém na comunidade. 0 0 0 0 U
60.7 A forma como o
meu/minha chefe lida com os [ 0 [ O 0
seus subordinados.
60.8 A competéncia do
meu/minha supervisor/a em [] O [ L 0
termos de tomada de decisao.
60.9 A forma como a minha
func@o me permite ter um [ L [ L 0
emprego seguro.
61. As formas como as politicas
da empresa séo postas em [ O [ L 0
pratica.
61.1 A oportunidade de fazer
coisas diferentes de tempos a O 0 O 0 0
tempos.
61.2 O reconhecimento que
tenho por fazer um bom [ 0 [ 0 0
trabalho.
61.3 A oportunidade de dizer
aos outros o que fazer. [ 0 [ 0J 0
61.4 A oportunidade de fazer
algo que me permite utilizar as O O O O O
minhas capacidades.
61.5 Poder fazer coisas que
néo vao contra a minha [ 0 [ 0J 0
consciéncia.
61.6 A forma como os colegas
se d&do uns com 0s outros. O O O 0 O
99
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61.7 A liberdade para tomar
algumas decisoes. 0 0 0 0 O
61.8 As condic¢des de trabalho.

O O O O [
61.9 A oportunidade de
progresséo neste trabalho. O 0 0 0 U
70. A relacdo entre o
pagamento e a qualidade do 0 0 0 0 U
trabalho que faco.
70.1 A oportunidade de usar o0s
meus préprios métodos para 0 0 0 0 U
fazer o meu trabalho.
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Muito Obrigado pela sua colaboracao!
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