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RESUMO

Viver um maior nimero de anos ndo significa necessariamente que se viva com
qualidade. Devido as alteracbes demograficas verificadas nos ultimos anos e face ao
envelhecimento progressivo da populagdo mundial e consequente aumento da esperanca
média de vida, ao acréscimo das doencas cronicas e a dependéncia a elas associada,
surgem dificuldades que os doentes e os seus cuidadores enfrentam no seu quotidiano
de internamento. Assim, surgiu a necessidade de equacionar a problematica da
Qualidade de Vida e a Vulnerabilidade ao Stress dos Cuidadores Formais, que
diariamente trabalham numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados do Alentejo.
Este trabalho foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados com
duas valéncias de internamento, a Média e a Longa Duracdo, com os Cuidadores
Formais que nele aceitaram participar. Entre eles, encontram-se as mais diversas
profissdes, desde Auxiliares de Lar, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Psicologos,
Animadores Socioculturais, Técnicos de Psicomotricidade, Terapeutas da Fala e
Assistentes Sociais. Todos eles representam um papel muito importante no cuidado aos
seus clientes, cada um na sua area.

Ao delinear este estudo, o Problema pratico identificado foi se existia uma relagédo entre
a Qualidade de Vida e a Vulnerabilidade ao Stress dos Cuidadores Formais de uma
Unidade de Cuidados Continuados Integrados do Alentejo.

Este estudo foi desenvolvido com uma populacdo de 63 elementos, todos Cuidadores
Formais a desempenhar fungdes no local de estudo j& referenciado. Foi utilizada a
abordagem quantitativa, que é uma metodologia de investigacdo de vertente
epistemoldgica positivista.

Neste estudo, foram utilizados dois instrumentos para aplicar e recolher os dados: um
destinado a medir a vulnerabilidade ao stress (23 QVS) dos cuidadores formais; outro
para avaliar a qualidade de vida (WHOQOL-Bref), gentilmente cedidos pelos seus
autores. Os dados recolhidos, ap6s analisados apontaram no sentido de que a medida
que a qualidade de vida aumentava nos diferentes dominios, diminuia a vulnerabilidade
ao stress.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Vulnerabilidade ao Stress; Cuidado Formal.
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ABSTRACT

Living a greater number of years does not necessarily mean that living with quality. Due
to population change in recent years and due to the progressive aging of the world
population and consequent increase in average life expectancy, the increase of chronic
diseases and dependency associated with them, are difficulties that patients and their
caregivers face in their daily lives internment. Thus, the need of addressing the issue of
Quality of Life and Vulnerability to Stress of Caregivers Formal, daily work in a
Continuous Care Unit of the Alentejo.

This work was developed in Unit Continuing Integrated Care with two internment
valences, the Medium and Long Term, with the Formal Caregivers who agreed to
participate in it. Among them are the various professions, from assistants Home,
Nurses, Physiotherapists, Psychologists, Social and Cultural Animators, Psychomotor
technicians, Speech Therapists and Social Workers. They all represent a very important
role in the care of their customers, each in your area.

In outlining this study, the identified practical problem was whether there was a
relationship between the quality of life and Vulnerability to Stress of Caregivers Formal
a Continuous Care Unit of the Alentejo.

This study was developed with a population of 63 elements, all Caregivers Formal to
serve on the already mentioned study site. the quantitative approach, which is a
positivist epistemological aspects of research methodology was used.

In this study, two tools to apply and collect the data were used: one to measure
vulnerability to stress (23 QVS) of formal caregivers; another to assess the quality of
life (WHOQOL-Bref), kindly provided by their authors. The data collected, analyzed
after indicated in the sense that as the quality of life increased in various fields,

decreased vulnerability to stress.

Keywords: Quality of Life; Vulnerability to Stress; Formal care.
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INTRODUCAO

Ao longo dos altimos anos o constructo geral de Qualidade de Vida tem-se revelado
cada vez mais um tema de significativa importancia para a sociedade em geral, muito
abordado e estudado na literatura cientifica, sobretudo na area da salde (Fleck,
Louzada, Xavier, Cachamovich, Vieira, Santos & Pinzon, 1999; Meeberg, 1993).
Assim, o conceito de Qualidade de Vida é bastante popular, sendo, hoje em dia, parte da
linguagem corrente de pessoas de qualquer nivel de cultura, formacéo, especialistas ou
até mesmo leigos (Ribeiro, 1994). De acordo com Fiedler (2008:2) “é um constructo
moderno e uma preocupacao antiga”.

Também a vulnerabilidade aparece como um conceito muito utilizado na
conceptualizacao e investigacdo do stress psicoldgico e na adaptacdo humana (Lazarus
& Folkman, 1984).

O conceito de vulnerabilidade devera ser entendido na relagdo especifica estabelecida
entre um determinado individuo e determinada circunstancia.

Ja o stress, segundo Fortin e Bigras (2000), resulta de um desequilibrio entre as
exigéncias da situacdo de agressdo e 0s recursos que o individuo recorre para a
enfrentar. O fato de um individuo estar ou ndo em stress, encontra-se relacionado com o
grau de vulnerabilidade ou de autoconfianga que a pessoa desenvolve em relagdo a
determinada circunstancia de vida (Serra, 2000).

Neste trabalho procurdmos entender qual a relacdo existente entre a Qualidade de Vida
e a Vulnerabilidade ao Stress dos Cuidadores Formais de uma Unidade de Cuidados
Continuados Integrados do Alentejo.

Em geral, a prestacdo de cuidados pode induzir a vasto nimero de consequéncias, que
afetam diretamente os Cuidadores, diminuindo assim, a sua capacidade de cuidar, ou até
mesmo de viver a sua vida condignamente.

Podemos depreender que os cuidadores formais, profissionais remunerados para auxiliar
os clientes/idosos nas suas atividades basicas e instrumentais da vida diéria, s&o
fundamentais nas Unidades de Cuidados Continuados. O cuidado prestado transforma-
se no geral, numa tarefa ardua e complexa. Em muitos casos, tal atividade gera
sentimentos de angustia, inseguranca e desanimo. Este processo, contudo, varia de

pessoa para pessoa e ndo ocorre com todos os cuidadores. Alguns deles podem
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inclusive, sentir prazer e conforto, quando conseguem bons resultados,

independentemente dos esforcgos fisicos e psiquicos exigidos.

Muitos sentimentos sobrepdem-se na relagdo cuidador — cliente/idoso. O facto de ndo
conseguir lidar com a doenca, com a dependéncia, pode levar o cliente/idoso a
comportamentos incompreensiveis, incomodando particularmente o cuidador. Assim,
além de ter de saber lidar com a doenca, o cuidador tem de conviver com a

subjetividade inerente as relagdes humanas.

Mediante estas consideracdes, no desenvolvimento deste trabalho, pretendemos
explicitar, ao longo de Trés Partes, a apresentacdo do tema e do problema a investigar, a
sua relevancia, as questdes de investigacdo, com dados e/ou informagfes que a

dimensionam, dentro dos limites da investigagéo.

Este trabalho encontra-se dividido em trés partes, na primeira parte encontra-se 0
Enquadramento Tedrico, que serve de base a investigacdo em causa, na segunda parte a
Metodologia de Estudo e na Terceira parte a Apresentacdo e Analise dos Resultados.

Descrevendo mais sucintamente a primeira parte, num primeiro ponto e segundo
Guiomar (2010: 3),“0 envelhecimento é um fenémeno que atinge todos os seres
humanos, caracterizando-se como um processo dindmico, progressivo e irreversivel, que

esta ligado intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais”.

E impossivel definir quando se inicia, porque de acordo com o nivel no qual se situa, o
Envelhecimento (bioldgico, psicoldgico ou socioldgico), a sua velocidade e gravidade

diferem de individuo para individuo (Brito e Litvoc, 2004).

De acordo com Figueiredo (2007), citado por Guiomar (2010:3), o envelhecimento
consiste ndo s6 num processo complexo da evolugédo biologica dos organismos vivos,

como também num processo psicoldgico e social do desenvolvimento do ser humano.

Segundo Fontaine (2000), podemos afirmar que os individuos envelhecem de formas

diversas e podemos falar de idade biologica, de idade social e de idade psicoldgica, que
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se verificam muito diferentes da idade cronoldgica. Estes fatores podem preconizar a
velhice, acelerando ou retardando o aparecimento e a instalacdo de doencas e sintomas

préprios da idade adulta.

Outro ponto mais adiante referido é a dependéncia, que pode surgir com o
envelhecimento. Quando se define o objeto envelhecimento com dependéncia destaca-se

a prevaléncia de doencas cronicas neste grupo etario.

O aumento do envelhecimento, a dependéncia e o surgimento das doencas cronicas € a
falta de respostas apropriadas para estes problemas, deu lugar ao surgimento de uma
Resposta diferente do Governo portugués, a Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados, que também é parte importante deste trabalho.

Através de algumas adaptaces retiradas do Plano Nacional de Saude 2011/16, tentdmos
explicar como, quando e para que foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, fazendo assim a ponte necessaria para 0 seu enquadramento em todo este
estudo, uma vez que a populacdo selecionada e estudada era parte integrante da Rede.

A R.N.C.C.I. coloca os cuidados das pessoas idosas e em situacdo de dependéncia como

um novo direito de cidadania.

Os principios do surgimento da Rede sdo muito voltados para as necessidades desta
populacdo, tendo em conta o seu aumento demogréafico e a diminuicdo da participacdo

das familias nos cuidados aos mesmos.

Em jeito de sintese sobre este ponto abordado, na primeira parte do presente trabalho,
realcamos que o objetivo principal da R.N.C.C.l. é prestar cuidados continuados

integrados a pessoas em situacdo de dependéncia independentemente da sua idade.

O ponto seguinte, sdo os cuidados continuados no Alentejo, onde se pode ler, segundo
dados recolhidos do site da ARS (Administracdo Regional de Saude) do Alentejo,
referentes a 2009 (ainda ndo atualizados) o seguinte: “A implementa¢do da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI ou Rede) é um complexo mas
fascinante desafio para Portugal e, em especial, para o Alentejo”.
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Na verdade, e de acordo com os dados retirados do site da ARS do Alentejo (2009),
partindo de uma estratégia nacional, delineada pelo Ministério da Saude e pelo
Ministério do Trabalho e Solidariedade Social, a ARS Alentejo iniciou a implementacao
da RNCCI na regido com a criacdo de uma Equipa de Coordenacdo Regional, 12
Equipas de Coordenacdo Local (ECL) e 35 lugares de internamento, todos eles no
distrito de Evora.

Passados 3 anos, estdo j& disponiveis no Alentejo um total de 328 lugares para
internamento de pessoas e de 278 lugares de apoio domicilidrio da Rede, segundo 0s
dados disponiveis no site da ARS Alentejo (2009).

No enquadramento, abordamos o Cuidar, um ponto deste trabalho, como ja referido no
inicio desta introducdo. Avangamos para a tipologia dos cuidadores, que se dividem em
cuidadores formais e informais e destacamos os participantes no estudo, os cuidadores

formais.

A Qualidade de vida é um conceito holistico que abrange maltiplos significados, e que
reflete conhecimentos, experiéncias e valores, individuais e coletivos.

Segundo Leal (2008:13): “interpretar, qualidade de vida ndo é tarefa simples, pois a
ideia é complexa, ambigua e difere conforme as culturas, a época, o individuo e até num
mesmo individuo modifica-se com o tempo e com as circunstancias, o que hoje é boa

qualidade de vida, pode nio ter sido ontem e podera ndo ser daqui a algum tempo”.

A Vulnerabilidade, a vulnerabilidade ao stress e o proprio stress, sdo o0s trés temas
seguintes.

O termo vulnerabilidade vem do latim vulnera, e quer dizer ferir, devido a determinadas
predisposicOes genéticas, bioldgicas ou psicossociais. Em ciéncias Sociais e Humanas o
termo vulnerabilidade € utilizado para designar individuos ou grupos considerados
suscetiveis para a doenca, dano ou estratégia negativa (Anault, 2005, citado por Costa,
2011).

Goldberg Huxley (1996), citado por Costa (2011), refere a vulnerabilidade, como sendo
composta por diversos fatores que tornam certas pessoas mais susceptiveis do que

outras a episodios de perturbacdo mental.
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Para Vaz Serra (2000;2005), a vulnerabilidade aumenta ou diminui em funcdo de
diferentes fatores: do significado e percecdo que cada individuo faz acerca do
acontecimento e dos recursos de coping de que dispdem; das caracteristicas pessoais e
da personalidade que permitem lidar, ou ndo, adequadamente com 0s acontecimentos, e

da rede social, que podera ser atenuante do aparecimento de perturbacdo mental.

Resumindo um pouco o descrito anteriormente, € comum verificar-se que a
vulnerabilidade ao stress seja variavel de individuo para individuo, e que perante
determinados acontecimentos, existem pessoas que sdo extremamente vulnerdveis, no
entanto, existem outras que parecem resistir a um grande numero de situacdes

desagradaveis, sendo resilientes ao stress.

Segundo Vaz Serra (2000), os efeitos do stress sobre o individuo sdo largamente
mediados por variaveis de natureza bioldgica, psicoldgica e social, onde algumas
variaveis reduzem os efeitos do stress, enquanto outras, pelo contrario, acentuam os
referidos efeitos.

O stress relacionado com o trabalho, também designado como “stress profissional” ou
“stress ocupacional” ¢ definido pelo NIOSH (2006), como uma consequéncia da
desarmonia (ou desequilibrio) entre as exigéncias do trabalho e as capacidades (e

recursos ou necessidades) do trabalhador.

Apbs a descricdo destes itens abordados, avancamos para a descricdo do problema
identificado, para as questdes de investigacdo e para os objetivos, que finalizam a

primeira parte deste trabalho.

Assim, ao delinear este estudo, o Problema pratico a resolver foi: sera que existe uma
relagdo entre a Qualidade de Vida e a Vulnerabilidade ao Stress dos Cuidadores
Formais, que desempenham fungdes numa Unidade de Cuidados Continuados

Integrados do Alentejo.
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O objetivo geral serd - Estudar a relacdo existente entre a Qualidade de Vida, e a
Vulnerabilidade ao Stress dos Cuidadores Formais que desempenham fun¢des numa
Unidade de Cuidados Continuados Integrados do Alentejo.

Os Especificos - identificar a existéncia da vulnerabilidade ao stress nos cuidadores
formais da U.C.C; - caraterizar a Qualidade de Vida dos Cuidadores Formais da U.C.C;
- perceber se existe relacdo entre a profissdo exercida e os diferentes dominios da
qualidade de vida dos cuidadores formais da U.C.C; - verificar se existe correlagdo entre
a vulnerabilidade ao stress e os dominios da qualidade de vida nos cuidadores formais
da U.C.C.

Na segunda parte deste trabalho, abordamos a metodologia utilizada. Na fase
metodoldgica procedemos ao desenho da investigagao.
O contexto de estudo foi num meio natural, ou seja, numa Unidade de Cuidados

Continuados Integrados do Alentejo.

Neste estudo, foi utilizada a abordagem quantitativa, pois € uma metodologia de
investigacdo de vertente epistemoldgica positivista. O tipo de investigacdo escolhido

para aplicar neste estudo, foi o descritivo — correlacional.

Tracamos os critérios de exclusdo e de inclusdo, mais a frente demonstrados, e

selecionamos 63 cuidadores formais da Unidade de Cuidados Continuados Integrados.

Para Fortin (1999:398) “ a variavel dependente (...) é aquela que sofre o efeito esperado
da variavel independente: é o comportamento, a resposta ou o resultado observado que é
devido a presenga da variavel independente”. As variaveis neste estudo sdo a qualidade
de vida e a vulnerabilidade ao stress.

Os instrumentos de recolha de dados a utilizar foram duas Escalas:

- World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL - Bref), criado pela
OMS, com 26 questbes, sendo duas de ambito mais geral e 24 que fazem parte de
quatro dominios, o fisico, o psicologico, o das relagdes sociais e 0 do meio ambiente;

- 23 QVS — Questionario da Vulnerabilidade ao Stress, criado por Adriano Vaz Serra,

que consta de 23 questdes.
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As limitacGes do estudo também foram abordadas no decorrer da segunda parte deste
trabalho.
O tratamento estatistico dos dados foi realizado em SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) versao 19 e em Excel.

Na terceira parte deste trabalho, apresenta-se a Analise dos Resultados, onde sao
caraterizados os participantes e onde recorrendo a tabelas e a graficos apresentamos 0s
resultados obtidos, bem como a discussdo dos mesmos. Finaliza-se com as conclusdes e

com algumas propostas de intervencao.
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1 — ENVELHECIMENTO, DEPENDENCIA, CUIDAR E
CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

1.1 - ENVELHECIMENTO E DEPENDENCIA

Ao falarmos de envelhecimento, estamos sem duavida a referimo-nos, a uma fase

especifica do desenvolvimento do adulto, de acordo com Guiomar (2010: 3).

“O envelhecimento ¢ um fenémeno que atinge todos os seres humanos, sendo
caracterizado como um processo dindmico, progressivo e irreversivel, ligados

intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais” (Brito & Litvoc, 2004).

O envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de degradacdo progressiva e
diferencial. E impossivel definir o seu comeco porque de acordo com o nivel no qual se
situa o envelhecimento; bioldgico, psicolégico ou socioldgico, a sua velocidade e
gravidade é diferente de individuo para individuo (idem).

De acordo com Figueiredo (2007), citado por Guiomar (2010: 3) “ a conquista do
tempo, é sem duvida um dos maiores feitos da humanidade, mas assim, convém
salientar, que o processo de envelhecimento demonstra disparidades entre os individuos,
revelando-se idiossincratico”. Assim, o envelhecimento consiste ndo s6 num processo
complexo de evolucdo biolégica dos organismos vivos, mas também um processo

psicolégico e social do desenvolvimento do ser humano (idem).

Segundo Fontaine (2000), podemos dizer que os individuos envelhecem de formas
diversas, podemos falar de idade bioldgica, de idade social e de idade psicolégica, que

podem ser muito diferentes da idade cronolégica. Assim e de acordo com este autor:

e A ldade Bioldgica — Esta relacionada com o envelhecimento orgénico, 0s 6rgaos
sofrem modificagdes no seu funcionamento durante a vida e a capacidade de

autorregulacéo, torna-se menos eficaz (Fontaine, 2000).
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e A ldade social — Diz respeito ao papel, estatutos, e habitos da pessoa,
relativamente aos outros membros da sociedade. Esta idade é fortemente

determinada pela cultura e histéria do pais (Fontaine, 2000).

e A ldade psicoldgica — Relaciona-se com as competéncias comportamentais que a
pessoa pode mobilizar em resposta as mudancas do ambiente, inclui a
inteligéncia, memoria e motivagdo (Fontaine, 2000).

Estes fatores podem preconizar a velhice, acelerando ou retardando o aparecimento e a

instalacdo de doencas e sintomas préprias da idade adulta.

A avaliagdo do envelhecimento humano, baseada na idade, tem sido largamente
defendida por ser um parametro de classificagdo facil, fidvel e comum a todos os seres
humanos. Desta forma, esta posi¢cdo foi bem acolhida, em virtude das dificuldades na
determinacdo especifica do envelhecimento bioldgico, devido a pluralidade de
perspetivas que tém sido apresentadas, muitas delas, sem qualquer fiabilidade cientifica,
segundo Guiomar (2010: 4).

Netto (2002) garante que a velhice é caracterizada como a fase final do ciclo da vida.
Esta fase apresenta algumas manifestacOes fisicas, psicoldgicas, sociais e debilitantes,
dos quais se destacam a diminui¢do da capacidade funcional, trabalho e resisténcia;
aparecimento da soliddo; calvicie; perda dos papéis sociais; prejuizos psicoldgicos,
motores e afetivos. Ainda para este autor, o envelhecimento bioldgico € universal, sendo
comum em todos os seres vivos animais. Ja para Hayflick (1997), o envelhecimento é

resultado da interacdes de fatores genéticos, ambientais e estilo de vida.

De acordo com Caldas (2003), a dependéncia esta ligada a um conceito fundamental na
pratica geriatrica: a fragilidade. A fragilidade aparece-nos definida por Hazzard et al(
1994), como uma vulnerabilidade que o individuo apresenta aos desafios do proprio

ambiente. Esta condicdo é observada em pessoas com mais de 85 anos, ou em idosos
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mais jovens, que possam apresentar, uma combinacdo de doencas ou limitacOes
funcionais que reduzam a sua capacidade de adaptacdo ao stress causado por doencas
cronicas, ou a hospitalizacdo ou outras situagdes igualmente graves, que podem

envolver algum tipo de risco.

Quando se define o objeto “envelhecimento com dependéncia”, destaca-se a prevaléncia
de doengas crénicas neste grupo etario. Mas Llera & Martin (1994), dizem-nos que essa
cronicidade, quando observada na maioria dos idosos, tem de ter uma abordagem
abrangente, para que possa ser bem avaliada, uma vez que, as doencgas cronicas podem
ser incapacitantes ou ndo. E assim necessario e de acordo com estes autores, classificar
a incapacidade em graus de dependéncia: leve, parcial ou total. Sendo que é o grau de
dependéncia que determina os tipos de cuidados a ministrar ou qual a resposta mais

adequada para este individuo (idem).

E importante acrescentar, citando Pitaud (1999), “que a dependéncia traduz-se numa
necessidade de ajuda para a realizacdo dos atos elementares de vida. N&o sendo assim
sO, a incapacidade a criar a dependéncia, mas o somatdrio da incapacidade com a
necessidade. De outra perspectiva, a dependéncia nfo é um estado permanente. E sim,
um processo dindmico cujo desenvolvimento se pode modificar, ou ser alvo de

prevengdo ou reducdo, se houver ambiente e assisténcia adequados”.

Mas, de acordo com Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (2004), citado
por Guiomar (2010: 4):

“O envelhecimento ndo é um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida, sendo
desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma, o maior
tempo possivel, o que implica uma acdo integrada ao nivel da mudanga de comportamentos e
atitudes da populagdo em geral e da formacdo de profissionais de satde e de outros campos de
intervencdo social, uma adequagdo dos servicos de saude e de apoio social as novas realidades
sociais e familiares que acompanham o envelhecimento individual e demografico e um
ajustamento do ambiente as fragilidades que, mais frequentemente, acompanham a idade
avancada”.
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Envelhecer com autonomia, saude e independéncia, 0 maior tempo possivel, constitui

hoje, um desafio a responsabilidade individual e coletiva, segundo Guiomar (2010:4).

Apds toda esta abordagem, do tema envelhecimento, da consequente dependéncia que
pode surgir associada, bem como as doencas cronicas, avangamaos para um outro ponto,
os Cuidados Continuados, que surgiram como uma resposta para estes problemas
referidos.
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1.2 - CUIDAR

O cuidar é considerado um ato de vida, é uma atitude que se traduz numa maneira de
estar na vida, o que induz, a um verdadeiro olhar para o outro e para 0 mundo, podendo
assumir duas perspectivas diferentes distintas: o autocuidado, ou seja, o cuidado do
homem consigo proprio, como ato individual, quando existe autonomia, e o cuidado
com o outro, como manifestacdo de afeto ou de reciprocidade que se presta, temporaria
ou definitivamente, a alguém que necessite de auxilio para a manutencdo das suas

necessidades basicas (Colliére, 1989).

Nomeadamente, no cuidado a outrem, e na perspectiva de Watson (2002, citado por
Pereira, 2007), o cuidado é composto por acdes subjetivas e transpessoais, que tém
como objetivo, proteger, melhorar e preservar a intimidade, auxiliando a pessoa, para
que esta, encontre um significado na doenca, no sofrimento e até mesmo na sua

existéncia.

O ato de cuidar é um fendmeno universal, que apesar de assumir formas de expressao
distintas entre as mais variadas culturas (Leininger, 2002), permite, identificar algumas
ideias associadas a nogdo de cuidado. Entre elas distinguem-se, a empatia, a compaixao,
o alivio, a presenca, 0 compromisso, o suporte, a confianca, o estimulo, a restauracao, a

protecdo e o contacto fisico (Leininger e McFarland, 2002).

Apesar das necessidades de cuidado variarem ao longo do ciclo vital, séo

essencialmente mais visiveis, no inicio e no final deste ciclo.
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Tipologia dos Cuidadores

O cuidador ¢ aquele “membro, ou ndo, da familia, que, com ou sem remuneragao, cuida
do idoso (individuo) no exercicio das suas atividades diarias tais como alimentacao,
higiene pessoal, medicacéo de rotina, acompanhamento aos servicos de salde, excluidas
as técnicas ou procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas...”

(Gordilho et al., 2000, citado por Colome et al., 2011: 307).

Relativamente aos prestadores de cuidados, ainda segundo os autores referidos
anteriormente, 0os mesmos, podem ser divididos em primarios ou secundarios e em

formais ou informais.

E muito comum designar-se, por cuidador primario ou principal, o que se responsabiliza
pelo individuo dependente e pelo seu cuidado, realizando diariamente a maioria das
tarefas (Gatz, Bengston & Blum, 1990). O cuidador secundério, pode ser qualquer
pessoa (familiar, amigo ou vizinho) que preste cuidados complementares a pessoa
dependente (Stone, Cafferata e Sangl, 1987), ou ao cuidador principal, tais como: apoio
psico-emocional, instrumental e/ou financeiro/econémico (Bourgeois, Beach, Schulz &
Burgio, 1996).

Quando se faz a distincdo entre estes dois tipos de cuidadores, é importante
salvaguardar, que a existéncia de um cuidador principal, ndo pressupde
obrigatoriamente a existéncia de um cuidador secundario. De realcar que esta situacdo
ocorre com alguma frequéncia, traduzindo-se numa maior sobrecarga para o cuidador

principal (Bourgeois, Beach, Schulz & Burgio, 1996).

No que concerne a distin¢do de cuidadores formais e informais, esta incide no caracter
remuneratério da prestacdo de cuidados (Schultz & Quittner, 1998). Assim sendo, o
conceito de cuidador informal, pode designar qualquer elemento da rede social do idoso
em situacdo de dependéncia (familiares, amigos, vizinhos) que possam prestar cuidados
regulares e ndo remunerados (Braithwaite, 2000), na auséncia de um vinculo formal ou

estatutario (Sousa Figueiredo & Cerqueira, 2006).
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Sommerhalder (2001), apresenta-nos uma distin¢do entre os cuidadores que assumem
assim duas denominacdes — cuidador formal ou cuidador informal. Os primeiros
caracterizam-se pela prestacdo de servicos com caracter profissional em instituicfes
direcionadas para o cuidado, os segundos poderdo ser familiares, amigos e, como tal,

cuidam do idoso num ambiente familiar.

Cuidador Formal

Segundo Sequeira (2007), no ambito do contexto da prestacdo de cuidados, este,
distingue dois tipos de cuidados que se relacionam com o cuidador em questdo: cuidado
formal (atividade profissional) onde a presta¢do de cuidados é por norma executada por
profissionais qualificados, podendo estes ser médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
entre outros, que ganham a designacdo de cuidadores formais, pois existe uma
preparacdo especifica para a atividade profissional que desempenham, sendo esta
atividade variada de acordo com o contexto onde se encontram (lares, instituicOes
comunitarias...); e cuidado informal, com a prestacio de cuidados executados por
profissionais no domicilio e que por norma ficam sob a responsabilidade dos elementos

da familia, amigos, entre outros, designando-se assim de cuidadores informais.

O cuidar de idosos acarreta as suas dificuldades, em especial quando o idoso sofre de
alguma deméncia. Deste modo, segundo investigacdes levadas a cabo por Barbosa et al.
(2011), as principais dificuldades apresentadas pelos cuidadores formais sdo: a interacao
com o utente; o desconhecimento da doenca; a falta de tempo e de recursos humanos; o
impacto emocional e fisico; a dificuldade de organizacgdo; o planeamento de atividades;

e a interagdo com a familia dos utentes.
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Mas o que é afinal um prestador de cuidados? E uma questido com mdltiplas respostas
possiveis, devido aos varios autores que se dedicaram a este grupo profissional. A
definicdo citada a seguir, parece constituir, através da explicacdo de cada termo, a mais
adequada resposta que uma filosofia de cuidados pode fornecer, para ndo privar 0s
prestadores de cuidados de uma parte de si préprios ou daqueles que cuidam e assim,

tentar esclarecer a rela(;éo existente entre 0s mesmos:

“Um prestador de cuidados é um profissional que cuida de uma pessoa (ou de um grupo
de pessoas) com preocupagdes ou problemas de salde, para a ajudar a melhorar ou a manter a
salide, ou para acompanhar essa pessoa até a morte. Um profissional que ndo deve, em caso

algum, destruir a saude dessa pessoa.”
Gineste, Y. & Pellissier J. (S/D: 247)

Os prestadores de cuidados, segundo os autores referidos na citacdo anterior, sdo
profissionais pagos para executar a sua profissdo e possuem em virtude desta, direitos e
deveres.

A relacdo entre o prestador de cuidados e o0 seu paciente é, acima de tudo, uma relacéo
de igualdade; igualdade em humanitude e também de cidadania. (Gineste, Y. &
Pellisier, J. s/d: 248)

Importa também aqui referir que, a relacdo existente entre prestador de cuidados e o0 seu
paciente, € também uma relacéo de desigualdade e de algum poder, pois um esta doente
e vulneravel, enquanto se pressupde que 0 outro estd a gozar de plena saude e ndo

vulneravel (idem).

Como ja referido anteriormente, a prestacdo de cuidados a outrem, pode provocar nestes
cuidadores algumas alteracfes no seu dia a dia, nomeadamente afetando a sua qualidade
de vida, a sua forma de se relacionar com 0s outros e até mesmo estar mais suscetivel a
situagdes de stress, deixando a vulnerabilidade ao stress ser mais notdria ou até mesmo
diagnosticada, se caso disso for. No decorrer deste trabalho, vamos caraterizar a
qualidade de vida dos nossos participantes e também tentar identificar a existéncia de

vulnerabilidade ao stress nos mesmos.
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1.3- REDE NACIONAL PARA OS CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

Desde a criacdo da Rede Nacional para os Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
em 2006, nasceu um novo direito para todos os cidaddos portugueses. Com a RNCCI
todas as pessoas idosas ou com dependéncia serdo atendidas pelo Sistema Publico,
garantindo-se assim 0 acesso aos servigos de salde e sociais publicos, mais adequados

as suas necessidades (adaptado de Plano Nacional de Saude 2011/2016).

Em Portugal, a evolucdo demografica e epidemioldgica reflete-se no aumento
progressivo da populacgdo idosa e a maior prevaléncia de doencas crénicas num aumento

das pessoas em situacao de dependéncia.

A RNCCI coloca os cuidados das pessoas idosas e em situacdo de dependéncia como
um novo direito de cidadania: o direito de acesso em igualdade a recuperacdo e
manutencdo da autonomia e a0 acompanhamento de doengas com avango progressivo o

qual € inerente a dignidade das pessoas.

O objetivo geral da Rede é prestar cuidados continuados integrados a pessoas em

situacdo de dependéncia, independentemente da sua idade.

Desde a criacdo da RNCCI em 2006, a estratégia intersectorial do Governo tem vindo,
passo a passo a alcangar esta meta: com persisténcia e conviccao ressalta e cobre as
necessidades que enfrentam, cada dia, as pessoas idosas e em situacdo de dependéncia.
Mais de um milhdo de pessoas sdo 0s potenciais utilizadores da RNCCI, os quais
poderdo ver fortalecida a sua autonomia pessoal e a sua capacidade em valerem-se a si
mesmos. Simultaneamente sdo também destinatarios as suas familias e as pessoas que
dedicam as suas vidas a cuidar dos mais necessitados (adaptado de Plano Nacional de
Saude 2011/2016).
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E consideravel o esforco de cooperacdo e a coordenacdo inter e intrasectorial, assim
como o apoio financeiro, nos préximos anos para conseguir a implementacéo gradual do
modelo, de acordo com os criadores da Rede, referenciados no Plano Nacional de Salde
2011/2016.

Mas, sobretudo, este € um projeto grande e ambicioso, cheio de compromisso no seu
significado politico e social porque é um projeto de solidariedade e de coesdo

intergeracional com os que mais necessitam e com as suas familias/cuidadores.

O modelo tem uma implementacdo progressiva mas apresenta ja resultados tangiveis na
sua primeira fase das trés do seu desenvolvimento. (adaptado de Plano Nacional de
Saude 2011/2016)

Com a criacdo da RNCCI, inserida no Servico Nacional de Saude (SNS) e no Sistema
de Seguranca Social, o estado portugués reforcou as suas respostas no @mbito da
protecdo social a velhice e as pessoas em situacdo de dependéncia, dado que a mesma
constitui um novo nivel, intermédio e integrado, de cuidados de saude e de apoio social
e de ligacdo entre o internamento hospitalar e a comunidade, para tal, identificou os
seguintes problemas onde era necessario intervir: o envelhecimento demogréafico
progressivo; a prevaléncia de doencas cronicas incapacitantes; o sistema de salde
assente em paradigmas de doenca aguda e/ou numa filosofia de prevencao; a escassa
cobertura de servicos de cuidados continuados integrados a nivel nacional; o reforco da
articulacdo entre os servicos de salde e de apoio social e ainda a inexisténcia de uma
politica integrada de salde e de seguranca social, para responder a ambas as

necessidades (dados retirados e adaptados de Plano Nacional de Saude 2011/2016).
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Este Plano, estabeleceu como modelos de intervencao: criar novas respostas de salde e
de apoio social sustentaveis e ajustadas as necessidades dos diferentes grupos de
pessoas em situacdo de dependéncia e aos diferentes momentos e circunstancias da
propria evolugdo das doencas e situacBes sociais, e simultaneamente, facilitadoras da
autonomia e da participacdo dos destinatarios (dados retirados e adaptados de Plano
Nacional de Saude 2011/2016).

Os efeitos esperados com a criacdo da Rede foram: a obtencdo de ganhos de saude; o
aumento da cobertura da prestacdo de servicos de cuidados continuados integrados a
nivel nacional; o reforco da articulacdo entre os servicos de salde e de apoio social; a
manutencdo das pessoas com dependéncia no domicilio sempre que possivel; a redugdo
da procura de servicos hospitalares de agudos por parte de pessoas em situacdo de
dependéncia e por fim a melhoria das condicdes de vida e de bem-estar das pessoas com

dependéncia (dados retirados e adaptados de Plano Nacional de Satde 2011/2016).
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Os Cuidados Continuados no Alentejo

Segundo dados recolhidos do site da ARS (Administracdo Regional de Saude) do
Alentejo, referentes a 2009 (ainda nao atualizados), “A implementacdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI ou Rede) € um complexo mas
fascinante desafio para Portugal e, em especial, para o Alentejo. Para a nossa regiao,
caracterizada pela sua reduzida densidade populacional, pelo elevado envelhecimento
da populacdo, pela grande dispersédo de aglomerados populacionais e por uma crescente
prevaléncia de patologias crénicas e degenerativas, a criacdo de um nivel intermédio de
prestacdo de cuidados de salde e de apoio social, que funcionasse entre os cuidados de
base comunitéria (centro de satde) e os de internamento hospitalar, era uma necessidade
h& muito sentida mas que s a partir do ano 2006 foi possivel comecar a implementar
efetivamente, conforme os dados recolhidos do site da ARS (Administracdo Regional
de Saude) do Alentejo, 2009. Na verdade, e de acordo com os dados retirados do site da
ARS do Alentejo (2009), partindo de uma estratégia nacional, delineada pelo Ministério
da Saude e pelo Ministério do Trabalho e Solidariedade Social, a ARS Alentejo iniciou
a implementacdo da RNCCI na regido com a criacdo de uma Equipa de Coordenacdo
Regional, 12 Equipas de Coordenacdo Local (ECL) e 35 lugares de internamento, todos
eles no distrito de Evora. Passados 3 anos, estdo ja disponiveis no Alentejo um total de
328 lugares para internamento de pessoas e de 278 lugares de apoio domiciliario da

Rede, segundo os dados disponiveis no site da ARS Alentejo (2009).

Para além disso, estdo ja em fase de construcdo mais 425 lugares de internamento, 315
deles criados devido ao apoio do Programa Modelar (in site da ARS
Alentejo/2009).Para além das respostas de internamento, existem também Equipas de
Gestdo de Altas e Equipas Intra Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos em
todos os hospitais da regido, 10 Equipas de Cuidados Continuados Integrados (apoio
domiciliario) e 12 viaturas que, ao nivel dos centros de salde, apoiam o funcionamento
das Equipas da RNCCI (in site da ARS Alentejo/2009).

De seguida, abordaremos como se subdividem as trés grandes tipologias de
internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, explicando o que

séo especificamente cada uma.
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Unidade de Convalescenca

Tem por finalidade a estabilizacdo clinica e funcional, devendo para esta tipologia ser
referenciadas pessoas que se encontram em fase de recuperacdo de um processo agudo
ou recorréncia de um processo cronico, com elevado potencial de reabilitacdo com

previsibilidade até 30 dias consecutivos.
Unidade de Cuidados Continuados de Média Duracéo e Reabilitacéo

E uma unidade de internamento, com espaco fisico proprio, que articula com o Hospital
de agudos para que a prestacdo de cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio
psicossocial sejam garantidos, por situacdo clinica decorrente de recuperagdo de um
processo agudo ou para pessoas com perda transitéria de autonomia potencialmente
recuperavel. O periodo de internamento nesta unidade tem uma previsibilidade superior
a 30 dias e inferior a 90 dias consecutivos, de acordo com o Decreto-Lei n°® 101/2006 de
6 de Junho. A Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo pode, segundo o Decreto-Lei
ja anteriormente referido, coexistir com uma Unidade de Longa Duracdo, o que se

verifica no estudo desenvolvido.
Unidade de Cuidados Continuados de Longa Duracédo e Manutencéao

A unidade de longa duragdo e manutencdo tem por finalidade proporcionar cuidados
que previnam e retardem o agravamento de situacdes de dependéncia, favorecendo o
conforto e a qualidade de vida, por um periodo de internamento superior a 90 dias
consecutivos. Aqui nesta unidade também, por situacdes temporarias e decorrentes de
dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do principal cuidador,
proporcionar-se o internamento, até 90 dias por ano (idem). Os préprios principios e
direitos registados no Decreto-Lei n°® 101/2006 assentam numa perspectiva de cuidado:*
(...) Prestagdo individualizada ¢ humanizada de cuidados; Continuidade dos Cuidados
entre os diferentes servicos (...); Proximidade da Prestacdo dos Cuidados (...);
Multidisciplinariedade e interdisciplinaridade na prestacdo dos cuidados; Participacao e

corresponsabilizacdo da familia e dos cuidadores principais na prestagao dos cuidados.”
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2 — QUALIDADE DE VIDA, RELACOES SOCIAIS E
VULNERABILIDADE AO STRESS

2.1- QUALIDADE DE VIDA

A definicdo que sera apresentada nesta dissertacdo € a proposta pelo Grupo WHOQOL
(Grupo da Qualidade de Vida que faz parte da Organizacdo Mundial de Saude e que foi
criado na década de 90 com o objetivo de fazer crescer o conhecimento na area da
Qualidade de Vida e criar instrumentos para a sua avaliacdo), que nos define qualidade
de vida como a “perce¢ao do individuo da sua posi¢ao na vida, no contexto cultural e do
sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padrdes e
preocupacoes” (WHOQOL Group, 1997:1).

A Qualidade de Vida é influenciada pela salde fisica, pelo estado psicoldgico, pelo
nivel de independéncia, pelo relacionamento social, pelas crencas pessoais e pela
relacdo que o individuo tem com carateristicas marcantes do meio ambiente em que se
encontra inserido (WHOQOL Group, 1997).

A partir dos anos 80 do século XX, o conceito de qualidade de vida comeca a ganhar
uma importancia crescente no dominio da saude e dos cuidados de salde, aumentando a
sua relevancia no discurso e pratica médica (Lowy e Bernhard, 2004; Naughton e
Shumaker, 2003; Ribeiro, 1994; Stenner, Cooper, e Skevington, 2003, citados por
Canavarro, C., Pereira M., Moreira H., Paredes T. s/d:3).

Para esse facto contribuiu 0 aumento da expectativa de vida, em virtude do progresso
tecnoldgico da medicina (Fleck, 2008; Han, Lee, Lee, e Park, 2003), a mudanca nas
doencas, de predominantemente infecciosas a predominantemente cronicas (Bowden e
Fox-Rushby, 2003; Lowy e Bernhard, 2004), a insuficiéncia das medidas médicas
objectivas e tradicionais na avaliacdo das limitagdes impostas pela doenga e seus
tratamentos nas diferentes dimensdes de vida da pessoa doente (Bonomi, Patrick,
Bushnell, e Matin, 2000; Ribeiro, 1994) e, por ultimo, 0 movimento de humanizacédo da
medicina (Fleck, 2008).
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Estes factores conduziram, portanto, a que a Qualidade de Vida comecasse a ser
introduzida na investigacdo na area da saude com o principal objetivo de avaliar o
impacto especifico ndo médico da doenca cronica e como um critério para a avaliagdo
da eficacia dos tratamentos médicos (Bowling, 1995; Ebrahim, 1995, cit. por Kilian,

Matschinger, e Angermeyer, 2001).

O termo “Qualidade de Vida” ¢ quase tdo antigo quanto a propria civilizagdo, pois
varios filésofos, desde a Antiguidade o procuraram definir. Segundo a visdo de
Aristoteles, a vida com qualidade, refere-se aos sentimentos que estdo relacionados com

a felicidade, a realizacéo e a plenitude (Baylery, 1988; Painter, 1994)

Vaérios conceitos foram abordados para Qualidade de Vida, como por exemplo o de
Guiteras e Bayés (1993:3) “que denominam qualidade de vida, como a valorizacdo
subjetiva que o homem faz, de diferentes aspetos da sua vida, em relacdo ao seu estado

de saude.”

De acordo com outros autores, Patrick e Erickson (1993: 10) “ a qualidade de vida, é o
valor que se atribui a vida, modificado pelos prejuizos, estados funcionais e
oportunidades sociais, que sao influenciados por doenca, tratamento, politica de

saude”(...).

A Qualidade de vida é um conceito holistico que abrange mdltiplos significados, e que

reflete conhecimentos, experiéncias e valores, individuais e coletivos.

O termo qualidade de vida é geral e inclui uma variedade potencial maior de condi¢cbes
que podem afetar a percecdo da pessoa, sentimentos e comportamentos relacionados
com o seu funcionamento diario, incluindo, mas ndo se limitando, a sua condicéo de
salde e as intervencOes médicas, de acordo com Seidl & Zannon, 2004, citados por
Oliveira, 2009.

Segundo Leal (2008:13), “interpretar, qualidade de vida ndo é tarefa simples, pois a

ideia € complexa, ambigua e difere conforme as culturas, a época, o individuo e até num
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mesmo individuo modifica-se com o tempo e com as circunstancias, o que hoje é boa

qualidade de vida, pode ndo ter sido ontem e podera nao ser daqui a algum tempo”.

A qualidade de vida é frequentemente comparada com o conceito de bem-estar
psicologico e social em geral, extremamente ambiguo e amplo, que vai para além da
mera condicdo fisica, incluindo outros aspetos importantes da vida humana, conforme

o0s autores (Bowling, 1995; Amorim, 1999).

Qualidade de vida ¢ segundo Sampaio (2007:1), “o grau de consciéncia entre a vida real
e as expetativas do individuo, refletindo a satisfacdo de objetivos e sonhos do proprio

individuo”.

Um grupo de estudos sobre a qualidade de vida da OMS (1994) definiu o conceito como
“a percecao do individuo da sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, valores, padrdes

€ preocupagdes”.

O conceito tem sido interpretado em diversas perspetivas, incluindo o bem-estar fisico,
0s aspetos sociais, econdémicos e politicos. Dentro deste conceito, cabem ainda seis
dominios especificos, que sdo: a saude fisica, o estado psicol6gico, niveis de

independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padréo espiritual.

Em relacdo a qualidade de vida do trabalho, € um tema que tem sido muito discutido, ja
que ocupa um lugar central na vida do ser humano, pois, relaciona-se com fatores
relevantes ao contexto laboral, a vida e ao bem-estar do trabalhador como, a motivacéo,

a satisfacdo, salde e seguranca no trabalho (Sato, 1999).

Este autor descreve, a qualidade de vida no trabalho, relacionando-a com os aspetos e
no¢Oes de satisfacdo, saude, seguranga e envolve discussdes mais recentes sobre novas

formas de organizacdo no trabalho e novas tecnologias.

Como tal, na qualidade de vida no trabalho procuram analisar-se interesses que estdo

presentes nos ambientes e condigdes de trabalho, pois estes, ndo se resumem sé ao lado
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financeiro e do trabalho, mas também sdo relativos ao mundo subjetivo (desejos,
vivéncias, sentimentos), as crencas, aos Vvalores, as ideologias e aos interesses

econdmicos e politicos, por exemplo.

Vérias pesquisas e estudos tém procurado compreender a relacdo entre o stress (laboral)

com a falta de qualidade de vida do trabalhador (Fernandes e Becker, 1988).

Outro estudo de Siqueira e Coleta (1989) incidiu sobre os fatores determinantes da
qualidade de vida no trabalho, a partir da percecdo dos trabalhadores. Estudo
desenvolvido com uma amostra de 100 trabalhadores, de duas carreiras distintas. Os

dados foram obtidos, através de entrevistas individuais.

Os principais fatores identificados, como determinantes da qualidade de vida, foram, o
préprio trabalho, as relacdes interpessoais com o0s colegas e superiores hierarquicos, a

apolitica adotada pela empresa na gestdo dos recursos humanos, entre outros.
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2.2 - RELACOES SOCIAIS

Uma relacdo social € uma relacdo antagonica entre dois grupos sociais, instaurada em
torno de uma disputa assim, toda a relacdo social é de alguma forma uma relacao
conflituosa (Aranha, 1993).

Ainda segundo esta autora, as pessoas sdo protagonistas no que se refere as relagdes
sociais. Podemos definir este conceito como todas as interagOes e ligagdes que se
estabelecem entre os seres humanos de maneira natural ou pelos seus interesses
individuais e no trajeto da sua vida. Trata-se assim, de uma aptiddo que nasce com 0
homem, podendo considerar-se um instinto inato de organizar-se em grupos e

estabelecer relagdes entre os que o rodeiam (Aranha, 1993).

As relacBes sociais sdo essenciais para a vida em sociedade, pois motivam e orientam o

homem no seu processo de desenvolvimento, na sua evolugéo (idem).

Este tema foi amplamente estudado e tratado ao longo da histéria do homem dentro do
campo das ciéncias sociais: a analise de como as formas de comportamento, as condutas
dos seres humanos se tornam estaveis e pouco a pouco forma grupos que interagem
através das relages sociais durante a sua vida em sociedade. Podemos citar grandes
nomes da nossa histdria que dedicaram inimeros estudos abordando este tema como, 0

soci6logo alemdo Max Weber ou o francés Auguste Comte, (Aranha, 1993).

Por exemplo, para Weber, a a¢do social é compreendida pela sociologia como uma agao
onde o sentido pensado pelo sujeito ou sujeitos esta relacionado também com a conduta

de outros, orientando-se pela mesma no seu desenvolvimento (Aranha, 1993).

De acordo com Aranha (1993) e partindo do conceito da sociologia e das ac¢des sociais,
podemos compreender que seja relacdo social, definida por Weber como uma conduta
plural, reciprocamente orientada, dotada de contetdos significativos que descansam na
probabilidade de que se agird socialmente de um certo modo, porém o caracter
reciproco da relacdo social ndo obriga os agentes envolvidos a atuarem da mesma

forma, entendemos que na relacdo social todos os envolvidos compreendem o sentido
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das acdes, todos sabem do que se trata ainda que ndo haja correspondéncia. Quanto mais
racionais forem as relacGes sociais maior sera a probabilidade de que se tornem normas
de conduta, desta forma depreende-se que as relacBes sociais sa0 muito importantes e
podemos concluir, segundo a autora que o primeiro nucleo social € a familia. (Aranha,
1993)

Citando ainda esta autora:

“As relagdes sociais sdo muito importantes na vida de qualquer pessoa, uma vez que a
afetividade humana se alimenta de carinho, respeito, reconhecimento e amor recebido
através dos amigos, da familia, e no caso de existir, do cénjuge. Assim, os vinculos
mais superficiais como a amizade e 0 companheirismo também melhoram a autoestima
e a ilusdo a vida de cada um, pois todo o ser humano é social por natureza, ou seja,
cresce como pessoa ao compartilhar a vida em sociedade. As relagdes sociais sdo muito
importantes, mas a0 mesmo tempo, muito complexas”.

Novas abordagens terapéuticas de inspiracdo holistica (a biossintese, o budismo e a
holotrépica) empenham-se na producdo de novas relacdes entre as pessoas, tanto nas

redes familiares, como na rede social de cada um (Del Prette & Del Prette, 2001: 20).

Del Prette & Del Prette (2001: 22), apresentam-nos uma explicacéo linear:

“ Todos nds somos tentados a explicar a nossa maneira de agir, tendo em conta,
as possiveis relacbes causa-efeito, baseadas no ato continuado, com eventos

antecedentes e/ou consequentes’.

Se alargarmos esta reflexdo para a area das relacBes interpessoais numa perspetiva
sistémica, observamos, que a decomposi¢do do desempenho social, em varios niveis de
habilidades (molares ou amplas e moleculares ou restritas), tendo-as sempre num
continuo e ndo numa relacdo dicotomica. Isto s6 faz sentido se, e apenas, entendermos o

desempenho como um conjunto de subsistemas do individuo integrado no seu ambiente.

Este ambiente, ndo se refere so a situacOes especificas, mas também inclui contextos
como a familia, a escola, a sociedade, a cultura e o local de trabalho (Del Prette & Del
Prette, 2001:26).
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De acordo com Resende, Bonés, Souza e Guimardes (2006), citados por Guiomar
(2010:2) “as redes de relagdes sociais € o apoio social sdo topicos atuais no ambito da
Psicologia, particularmente no que se refere as concecdes do bem-estar e da qualidade

de vida de adultos e também idosos”.

Segundo Neri (2004) também citado por Guiomar (2010: 2):

“(...) A semelhanga do que se verifica com a conce¢io de Qualidade de Vida, o
interesse pela pesquisa relacionada com o conceito de suporte social também aumentou apds a
década de 70. Assim, atualmente, é amplamente aceite que o suporte social, contribui para o
desenvolvimento socio emocional dos individuos em todas as idades (...) .

Os relacionamentos sociais revelam-se importantes para os individuos, ao longo de toda
a sua vida. Adquirindo ainda um peso diferente, conforme o periodo existencial em que
estes vivem, e podem variar ainda de acordo, com o género, o status conjugal, a
presenca ou a auséncia de filhos, as condi¢Ges habitacionais, a sua personalidade, as
questdes culturais, educacionais, opg¢Oes politicas e questdes laborais (Guiomar,
2010:2).

Importa ainda acrescentar, que as relagcdes sociais sdo dindmicas por natureza e variam
de pessoa, para pessoa, em funcéo de cada situacdo e de acordo com o tipo de interacdo
que os individuos estabelecem (idem).

Neste sentido Brofenbrenner, citado por Martins, 2000: 168):

“ Concetualiza a sua ideologia do desenvolvimento humano, como uma teoria
desenvolvimental, baseada em relagdes didaticas. A interagdo sujeito/mundo, carateriza-se pela
reciprocidade, isto é, uma vez que o ambiente exerce também a sua influéncia no
desenvolvimento do sujeito, estamos perante um processo de mutua interacdo. O sujeito,
dindmico e em desenvolvimento, move-se, reestrutura-se e recria progressivamente o meio em
que se encontra”.

Importa ainda acrescentar que de acordo com Barnes, citado por Guadalupe (2010: 44),
“ cada pessoa esta (...) em contacto com um certo nimero de outras pessoas, algumas
das quais estdo em contacto direto entre si ¢ outras ndo (...) Penso ser conveniente
chamar rede a um campo social deste tipo”. E a este tipo de redes sociais ou de suporte

social, que nos debrugamos e as quais damos muita importancia. As dimensfes do
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suporte social de cada um, garante, ndo s, a sua sobrevivéncia, mas também influencia

todo o seu modo de vida. Como exemplificado na figura seguinte:

Tabela n° 1- Dimensdes de Suporte Social e das Redes Sociais de Barréon (1996) e
Sluzki (1996)

Perspectiva Estrutural - Tamanho da rede Caracteristicas Estruturais da | - Tamanho
- Densidade Rede Social - Densidade
- Reciprocidade - Composigdo ou distribuicdo
- Homogeneidade - Homogeneidade ou

heterogeneidade
- Atributos de vinculos
especificos

- Tipo de fungoes

Perspectiva Funcional - Apoio emocional Funcoes da Rede Social - Companhia social
- Apoio material ou instrumental - Apoio emocional
- Apoio informativo - Guia cognitivo e conselhos

- Regulagéo social
- Ajuda material e de
Servigos

- Acesso a novos contactos

Perspectiva Contextal - Caracteristicas dos participantes | Caracteristicas ou Atributos | - Fungdes prevalecentes
- Momento em que se da o apoio | do Vinculo Relacional - Multidimensionalidade ou
- Duragéo versatilidade
- Finalidade - Reciprocidade

- Intensidade (compromisso)
- Frequéncia de contactos

- Historia da relagdo

(Adaptado de Guadalupe, 2010: 73)

Convém clarificar, que Sluzki (1996), dedica o seu trabalho ao estudo das redes sociais,
por outro lado, as conceptualizacbes de Barron (1996), sdo completamente
vocacionadas para a abordagem do conceito de apoio social, considerando, assim, trés

perspectivas de analise para o apoio social (Guadalupe, 2010: 73).
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Juntando ambos os autores, depreendemos, que algumas destas funcGes estdo mais
enquadradas em determinado tipo de redes. Para clarificar, convém referir, que €
possivel dizer que, embora as redes primarias possam caber todas as funcdes
enunciadas, ja se identificam quando se tratam das redes secundérias (Idem).

Para o Servico Social, convém fazer uma exemplificacdo grafica das tipologias,
dimensdes e caracteristicas das redes sociais, que se encontram sistematizadas na figura
seguinte:

Tabela n°2 - As dimens0es e caracteristicas a avaliar nas Redes de Suporte Social

a) Composicéao da rede

b)  Distribuicéo da rede e por quadrantes
¢) Tamanho da rede e dos quadrantes
d) Densidade da rede

a) FungBes genéricas de suporte social percebido e
recebido:

- Suporte emocional

- Suporte tangivel (material ou instrumental)

- Suporte informativo

b) Funcdes especificas de suporte social:

- Companhia

- Acesso a recursos e novos vinculos

- Regulagéo Social

c) Outras caracteristicas funcionais na avaliagdo do

suporte social:

- Multidimensionalidade funcional

- Reciprocidade funcional

- FungBes em torno de situacdo especifica do sujeito

central

- Necessidades funcionais de suporte

- Caracteristicas idiossincraticas do momento do suporte

a) Caracteristicas sociodemograficas dos participantes
b)  Homogeneidade/heterogeneidade da rede

c) Intensidade e compromisso relacional

d) Duracdo e histéria da relagao (vinculo)

e)  Fontes de stress e conflitualidade

f)  Dispersdo (geogréfica) da rede

g) Frequéncia de contactos entre os elementos

Adapatado de Guadalupe (2010: 74)
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2.3 - VULNERABILIDADE

Vulnerabilidade é um conceito bastante usado na conceptualizacdo e investigacdo do
stress psicologico e adaptacdo humana de acordo com Lazarus & Folkman, 1984 citados
por Costa, 2011.

Em ciéncias humanas, o termo vulnerabilidade vem do latim, vulnera e que quer dizer
ferir, devido a determinadas predisposi¢des genéticas, biolégicas ou psicossociais, 0
termo vulnerabilidade é utilizado para designar individuos ou grupos considerados
suscetiveis para a doenca, dano ou estratégia negativa, segundo Anault, 2005, citado por
Costa, 2011.

Goldberg Huxley (1996), citado por Costa, 2011, refere a vulnerabilidade, como
composta por diversos fatores que tornam certas, pessoas mais suscetiveis do que outras

a episddios de perturbacdo mental.

Ainda segundo Anault (2005), a vulnerabilidade define-se como um estado de menor
resisténcia perante diversos fatores nocivos e agressodes, e evidencia a variabilidade
interindividual, onde os objetivos ndo se devem centrar nos efeitos “psicopatolégicos” e
na doencga, mas sim, nos recursos e fatores que podem proteger o individuo e grupos

(familia e comunidade) do seu ambiente, tornando-os mais resilientes.

A vulnerabilidade deve ter uma abordagem multifatorial, onde se deve tentar
compreender, tanto os fatores de vulnerabilidade, como os fatores de protecdo de um

individuo ou grupo.

Por volta dos anos 70, tornou-se necessario fazer a distingdo entre o que eram
acontecimentos de vida e fatores de vulnerabilidade, pois, verificou-se na altura, que

modificavam a resposta de uma pessoa perante 0S mesmos acontecimentos.

A vulnerabilidade representa um risco maior em se reagir de forma negativa perante um

dado acontecimento de vida, havendo uma relacdo especifica, entre o individuo com
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determinados recursos e determinado acontecimento de vida (Brown, 1993, citado por
Vaz Serra, 2000).

A percecdo do acontecimento, a importancia subjetiva dada ao mesmo pelo individuo,
poderd torna-lo vulneravel ou ndo, a nivel psicolégico, ou seja, a vulnerabilidade
também € determinada, ndo apenas pelo deficit de recursos, mas pela
relacdo/compromisso entre um determinado padréo individual e os recursos para que se

possa lidar com o acontecimento (Lazarus & Folkman, 1984).

A vulnerabilidade refere-se assim, a susceptibilidade para reagir a determinado tipo de
acontecimentos e apela a recursos disponiveis, como a fatores pessoais e a crencas.
Trata-se de um conceito associado as estratégias de coping e a avaliagdo cognitiva do
acontecimento. Os processos de coping e de avaliagdo por vezes, aumentam ou
diminuem, as alteracGes negativas que passam a interferir com as atividades de vida do

individuo.

Quando as estratégias utilizadas, ndo se verificam eficazes para ultrapassar as
dificuldades, acentua-se no sujeito a percecdo de néo ter controlo sobre 0 acontecimento
(Lazarus & Folkman, 1984).

Ainda segundo Anault (2005), a vulnerabilidade pode ser gerada, segundo dois eixos
principais: a vulnerabilidade pessoal, centrada no sujeito, na sua predisposi¢ao genética,
no seu desenvolvimento, na sua personalidade, nos seus recursos cognitivos, entre
outros mais, e a vulnerabilidade associada ao ambiente, o tipo de interacfes precéarias e
inadequadas ao nivel familiar e da rede social, no trabalho e a falta de recursos

financeiros.

Para Vaz Serra (2000;2005), a vulnerabilidade aumenta ou diminui em funcdo de
diferentes fatores: do significado e percecdo que cada individuo faz acerca do
acontecimento e dos recursos de coping de que dispdem; das caracteristicas pessoais e
da personalidade que permitem lidar, ou ndo, adequadamente com 0s acontecimentos, e

da rede social, que podera ser atenuante do aparecimento de perturbacdo mental.
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Uma pessoa vulneravel é entdo, aquela que tem a percecdo de estar sujeita a
determinado perigo, que ndo consegue controlar de forma a sentir-se segura. Ela
acredita que ndo tem recursos suficientes e/ou necesséarios para lidar com uma

determinada situacéo e as exigéncias que dai resultam.

Para concluir esta abordagem ao tema vulnerabilidade, constatamos que existem fatores
genéticos, bioldgicos, sociais e psicoldgicos que predispdem os individuos a uma maior

vulnerabilidade.

Vulnerabilidade ao Stress

Para Selosse (2001), a vulnerabilidade psicoldgica traduz os desequilibrios que
perturbam o desenvolvimento e o funcionamento afetivo, intelectual e relacional do ser
humano. Esta, leva-nos a considerar a repercussdo dos meios traumaticos nas

desadaptacdes psiquicas, 0s desvios de conduta e as ruturas.

Vaz Serra (2000), refere que a vulnerabilidade deve ser compreendida, na relagédo
estabelecida especificamente entre o individuo e determinada circunstancia, sendo o

individuo, o0 componente subjetivo, e a situacdo, 0 componente objetivo.

Tendo em conta que o stress depende da percecdo que cada pessoa faz da circunstancia
a que estad sujeita, torna-se importante determinar qual o grau de vulnerabilidade ao

stress que cada pessoa apresenta.

Desta forma e em jeito de sintese, Vaz Serra (2000:261), afirma que: “...Se um
individuo se sente ou ndo em stress € ditado pelo grau de vulnerabilidade ou de
autoconfiangca que a pessoa desenvolve em relacdo a determinada circunstancia

considerada importante para si e que lhe cria exigéncias especificas”.
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Para este autor, a reacdo que o individuo tem, perante acontecimentos perturbadores,
depende muito mais das predisposi¢des pessoais, dos recursos psicologicos que o
individuo possui ou a que tem acesso. Ainda a acrescentar, o significado que ele proprio

da ao acontecimento, e ndo tanto ao acontecimento em si.

Se o individuo desenvolve a percecdo de nédo ter controlo sobre determinada situagdo

passa a sentir-se vulneravel em relacéo a essa circunstancia.

Brown (1993, citado por Vaz Serra, 2002) salienta que é necessario distinguir 0s
acontecimentos de vida dos fatores de vulnerabilidade. Assim, pode dizer-se que existe
sempre uma interagdo entre o acontecimento de vida e o fator de vulnerabilidade, sendo
a vulnerabilidade representativa de um risco acrescido na reacdo de um modo negativo,
perante um acontecimento de vida. Torna-se assim, impreterivel definir em breves

palavras, 0 que se entende por uma pessoa vulneravel.

Para Beck & Emery (1985, in Serra, 2000) uma pessoa vulneravel, é aquela que tem a
percecdo de estar submetida a perigos de caracter interno ou externo sobre 0s quais nao
tem dominio, considerado suficiente para lhe dar um sentido de seguranca.

Pode assim dizer-se, que quando uma pessoa se sente vulneravel alimenta a expetativa

de ndo conseguir superar as dificuldades que se apresentam.

Em termos de sintese, € comum verificar-se que a vulnerabilidade ao stress seja variavel
de individuo para individuo, e que perante determinados acontecimentos, existem
pessoas que descompensam e que sdo extremamente vulneraveis, e depois existem
outras, que parecem resistir a um grande nimero de situacGes desagradaveis, sendo

resilientes ao stress.
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Stress

A palavra stress provém de duas expressoes latinas: I “stingere” que significa esticar ou
deformar e de II “strictus” que corresponde as palavras portuguesas “esticado”, “tenso”
ou apertado (Serra, 1999). Stranks (2005) enuncia diversas formas de definir o stress,

destacando-se entre outras:

e A resposta a um “ataque’;
e Uma resposta psicolégica que se segue a incapacidade de “lidar” com os
problemas;

e A rresposta frequente a alteracGes do ambiente.

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

referidos efeitos.

O stress relacionado com o trabalho, também designado como “stress profissional” ou
“stress ocupacional” ¢é definido por NIOSH (2006), como uma consequéncia da
desarmonia (ou desequilibrio) entre as exigéncias do trabalho e as capacidades (e
recursos ou necessidades) do trabalhador.

A importancia do trabalho no equilibrio e na qualidade de vida da populacdo ativa é
cada vez mais reconhecida e vem justificando o interesse crescente no estudo do stress
no trabalho. O stress parece ja ser um elemento natural e inevitavel no trabalho e na
vida. N&o é necessariamente mau ou destrutivo, no entanto tem o potencial de se tornar

em algo negativo por varias razdes.

Perante fatores de stress, existem individuos que se fortalecem e mantém a capacidade
para permanecer bem, enquanto outros, se desorganizam podem eventualmente comecar
a desenvolver perturbacdes psicoldgicas. Aqui verifica-se que existe uma variabilidade

individual.
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3 — OPROBLEMAE OS OBJETIVOS

3.1- O PROBLEMA

Segundo Benoit Gauthier (2000: 23), “ a primeirissima fase da investiga¢do social é a
preparacdo da observacdo. Esta fase preparatoria compreende duas etapas particulares: o
estabelecimento do objeto de estudo e a estruturagao da investigagao.” Ainda segundo o
mesmo autor (2000: 24) “(...) O estabelecimento do objeto de estudo agrupa varias
ideias e acOes a empreender. Em primeiro lugar, o investigador interroga-se sobre o que
quer saber, sobre que assunto quer colocar questdes. Deve em primeiro lugar aprender a
restringir os seus impulsos e a limitar o seu campo de interesse; esta determinacdo do
campo de investigagdo terd um impacto profundo sobre todo o resto do desenrolar da

investigacao”.

O problema de investigacdo e as questdes as quais ele da lugar, determinam a
abordagem a utilizar para obter respostas as questdes ou para confirmar as hipdteses
formuladas. Cada método de investigagdo comporta um certo numero de tipos de
investigacdo, e a escolha do tipo faz-se em funcéo do objeto da investigacdo e do fim
perseguido, Fortin (2009:34).

Assim, ao delinear este estudo, o Problema de investigacdo formulado foi: Serd que
existe uma relacdo entre a Qualidade de Vida e a Vulnerabilidade ao Stress dos

Cuidadores Formais da Unidade de Cuidados Continuados Integrados do Alentejo?
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311 -QUESTOES DE INVESTIGACAO

- Seré que existe vulnerabilidade ao stress nos cuidadores formais da U.C.C?

- Sera que os cuidadores formais da U.C.C. apresentam boa qualidade de vida, tendo em
conta os diferentes dominios da Escala WHOQOL — Bref?

- Que avaliacdo é efetuada pelos diversos grupos profissionais da sua qualidade de

vida?

- Sera que existe relacdo entre a profissdo exercida e os diferentes dominios da

qualidade de vida dos cuidadores formais da U.C.C?

- Serd que existe correlacdo entre a vulnerabilidade ao stress e os dominios da qualidade
de vida nos cuidadores formais da U.C.C?

3.2-0S OBJETIVOS

Objetivo Geral:
- Estudar a relacdo existente entre a Qualidade de Vida e a Vulnerabilidade ao Stress

dos Cuidadores Formais de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados do
Alentejo.

Objetivos Especificos:
- Identificar a existéncia da vulnerabilidade ao stress nos cuidadores formais da U.C.C.;

- Caraterizar a Qualidade de Vida dos Cuidadores Formais da U.C.C. nos diferentes

dominios;
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- Perceber se existe relacdo entre a profissdo exercida e os diferentes dominios da

qualidade de vida dos cuidadores formais da UCC.

- Verificar se existe correlagdo entre a vulnerabilidade ao stress e os dominios da

qualidade de vida nos cuidadores formais da UCC.
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PARTE Il

METODOLOGIA
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4 - AMETODOLOGIA

Turato (2003:153) considera método como sendo um conjunto de regras que elegemos
num determinado contexto para se obter dados que nos auxiliem na explicacdo ou na

compreensdo dos constituintes do mundo.

Para Hegenberg (1976:111 — 115), método é o “caminho pelo qual se chega a a
determinado resultado, ainda que esse caminho ndo tenha sido fixado de anteméo de
modo refletido e deliberado”. Leopardi (1999), corrobora a afirmagdo de Hegenberg, e
acrescenta no entanto que “exige a organizacdo do conhecimento e experiéncias

prévias”.

Na fase metodoldgica deve-se proceder ao desenho de investigacdo. De acordo com
Fortin (2009:214), o desenho de investigacdo traduz-se num, “(...) conjunto das
decisdes a tomar para pdér de pé uma estrutura, que permita explorar empiricamente as
questdes de investigacdo ou verificar as hipdteses. O desenho de investigacdo guia o
investigador na planificacdo e na realizacdo do seu estudo de maneira que os objetivos

sejam atingidos”.

O contexto de estudo, onde este trabalho incidiu, foi num meio natural, ou seja, na
Unidade de Cuidados Continuados Integrados do Norte Alentejano, por ser um meio
onde estavam presentes os cuidadores formais/populacdo escolhidos para a

concretizacdo do estudo.

Neste estudo, foi utilizada a abordagem quantitativa, que ¢ uma metodologia de

investigacdo de vertente epistemolodgica positivista.

Na regido onde o estudo foi desenvolvido, desconhece-se a existéncia de estudos desta

natureza, o que possibilita explorar e descrever as caracteristicas daquela realidade.
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4.1 - PARADIGMA - QUANTITATIVO

Segundo Fortin (2009: 26): “ A investigacdo quantitativa liga-se ao paradigma
positivista, que concebe a realidade como Unica e estatica, segundo o qual os factos
objetivos existem, independentemente do investigador, e podem ser isolados.”

(13

Ainda de acordo com esta autora, “ a investigacdo quantitativa ¢ a investigacao
qualitativa, recorrem a métodos diferentes que possibilitem a condugdo de uma
investigacdo, assim, os fundamentos filosoficos distinguem-se segundo as percecBes
individuais da realidade, da ciéncia e da natureza humana. Estas distintas concecdes
filoséficas do conhecimento convergem diversas formas de desenvolver o
conhecimento, e variados métodos de investigacdo.” (Fortin, 2009: 29)

Estes métodos de investigacdo, incluem dois elementos: o paradigma do investigador e
a estratégia utilizada para atingir o objetivo fixado (Norwood, 2000, citado por Fortin,
2009:27).

Para Fortin (2009:29):

“A investigagdo quantitativa assenta no paradigma positivista. Este paradigma tem a sua
origem nas ciéncias fisicas; implica que a verdade é absoluta e que os factos e os principios
existem independentemente dos contextos historico e social, se uma coisa existe ela pode ser
medida.”

Segundo alguns investigadores, para compreender em pleno um fenémeno, é melhor
decompd-lo nos seus elementos constituintes e identificar as relacdes entre eles do que
simplesmente considera-lo na sua totalidade (Norwood, 2000 citado por Fortin, 2009:
29).

A investigacdo quantitativa, vincula-se na crenca de que 0s seres humanos sdo
compostos por partes mensuraveis. Desta forma, as suas caracteristicas fisioldgicas,
psicologicas e sociais podem ser de alguma maneira, medidas e controladas, sendo

subjetiva a situagdo em que se encontram 0s Seus participantes.

A conceptualizagdo do tema a estudar numa investigacdo quantitativa, inicia-se com a

formulacdo de uma questdo clara e objetiva e vai implicar uma sequéncia linear de
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etapas bem definidas. O quadro tedrico ou conceptual é definido desde o inicio, de

forma a dar ao estudo uma direcao precisa.

Na investigacdo quantitativa, o investigador vai definir as variaveis de uma forma
operacional, vai recolher metodicamente dados que possa Vverificar junto dos
participantes e analisa-los com o recurso a técnicas estatisticas. Os estudos quantitativos
necessitam de uma estrutura bem definida e controlada. A escolha desta estrutura de
investigagdo, varia segundo se tratar de descrever um fendmeno, de examinar
associacOes entre varidveis ou diferencas entre grupos ou de avaliar os efeitos de uma
intervencdo, Fortin (2009: 30).

Os sujeitos sobre os quais recai o estudo, vdo ser selecionados em funcdo de
determinados critérios estabelecidos, assim, o investigador determina antecipadamente o

ndmero de pessoas que vao constituir a sua amostra.

O tipo de investigacdo quantitativa, escolhido para aplicar neste estudo, foi o descritivo-
correlacional.

Os desenhos descritivos podem variar em complexidade, indo do estudo de um conceito
ao estudo de varios conceitos. Este estudo recai sobre uma relacdo existente entre trés
fatores da vida dos Cuidadores Formais, logo procuram-se as relacfes entre 0s conceitos
que possam estar associados ao fendmeno em estudo. S&o procuradas as relacdes entre
os conceitos a fim de obter um perfil geral do fendmeno. (Fortin, 1999: 162)

Fortin (2009:35) diz-nos que “a investigagdo correlacional se apoia nos estudos
descritivos e visa estabelecer relagcBes entre conceitos ou varidveis. Segundo 0s
conhecimentos de que se dispde sobre o0 assunto em estudo, procurar-se-4 em primeiro

lugar, descobrir quais sdo 0s conceitos em jogo e determinar se ha relacdes entre eles.
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4.2 — APOPULACAO/AMOSTRA

No exame do tema a estudar, é necessario definir a populacdo junto da qual sera
recolhida a informagdo. A populacdo estudada, designada populacéo alvo, é um grupo
de pessoas ou de elementos (espécies, processos) que tém caracteristicas comuns. Como
ndo é possivel estudar a totalidade da populacdo alvo, utiliza-se a populacdo que esta
acessivel, isto €, a que estd limitada a um lugar, uma regido, uma localidade, uma
instituicdo, etc. A definicdo da populagdo permite delimitar, com alguma precisdo o
tema de estudo e consequentemente obter dados junto de pessoas e de grupos
homogéneos, Fortin (2009: 70).

A amostragem implica uma definicdo clara da populacdo considerada e dos elementos
que a compdem (Fortin, 2009: 311).

A populagdo é inicialmente heterogénea, isto é, os seus elementos sdo de natureza
diferente. E assim, necessario, definir uma populacio e para isso estabelecem-se em

primeiro lugar, critérios de selecdo dos elementos que a vdo compor.

A populacéo em estudo define-se por critérios de inclusdo: Estes tém de corresponder as
caracteristicas essenciais dos elementos da populacdo. Assim, para obter uma amostra o
mais homogénea possivel, determina-se com a ajuda de critérios, as caracteristicas que
se deseja encontrar nos elementos da amostra, como o grupo etario, o género, o nivel de

escolaridade, a profisséo, etc.

Em paralelo, os critérios de exclusdo servem para determinar os individuos que nao

fardo parte da amostra. (Fortin, 2009: 311)
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Os critérios de inclusdo e de exclusdo neste estudo, estdo representados de forma

gréfica, no quadro que se segue, para que melhor se perceba, quais foram.

Tabela n° 3 — Critérios de inclusao e de exclusdo neste estudo

Critérios de inclusdo e de exclusao neste estudo

Populagéo Cuidadores Formais da Unidade de
Cuidados Continuados da Santa Casa da
Misericordia de Arronches

Critérios de Incluséo e Ser cuidador formal da U.C.C. e
trabalhar a tempo integral;

e Saber ler e escrever;

Critérios de Exclusao

e Recusa em participar no Estudo.

Neste estudo, ninguém se recusou a participar, tendo sido selecionados para o estudo
todos os funcionarios que trabalhavam a tempo integral na Unidade de Cuidados

Continuados Integrados do Alentejo.

No intuito de selecionar os participantes no estudo, estabelecemos conversagdes com a
Direcdo da Instituicdo que indicou quais os funcionarios que trabalhavam a tempo
integral fazendo a ponte junto dos mesmos no sentido de informar sobre a realizacéo

deste estudo.

Os participantes foram divididos em trés grupos, o grupo dos Ajudantes de Lar, o grupo

dos enfermeiros e 0 grupo dos outros técnicos superiores.
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4.3 - VARIAVEIS

De acordo com Fortin (1999: 312-314), “ as variaveis sdo qualidades, propriedades ou
carateristicas de objetos, de pessoas ou de situacBes que sdo estudadas numa
determinada investigagdo”. Assim, a variavel inclui-se nas aplicacdes de medida, ou

seja, quando se coloca um termo em investigacdo chama-se de variavel.

Ainda segundo Fortin (1999: 312-314), “ uma variavel pode adquirir diferentes valores
para exprimir graus, quantidades ou diferencas”, pelo que ha propriedades que se

agregam a variacgdo e a atribuicéo no valor.

4.3.1 - DEPENDENTES

Fortin (1999:314), diz-nos que “a variavel dependente (...) é aquela que sofre o efeito
esperado da varidvel independente: é o comportamento, a resposta ou o resultado

observado que ¢ devido a presenc¢a da variavel independente”.

As variaveis neste estudo sdo a qualidade de vida e a vulnerabilidade ao stress.

As variaveis dependentes vdo ser medidas atraves dos seguintes instrumentos de recolha
de dados:

- World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL - Bref) criado pela
OMS, do qual fazem parte quatro dominios, o fisico, o psicoldgico, o das relacGes

sociais e 0 do ambiente;

- 23 QVS - Questionario da Vulnerabilidade ao Stress, criado por Adriano Vaz

Serra, que consta de 23 questdes.
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5—INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Qualquer investigagdo pode recair sobre uma enorme variedade de fendGmenos, e assim,

requer o acesso a diferentes métodos de colheitas de dados.

De acordo com Fortin, (1999:239), “ A natureza do problema de investigagdo determina
o tipo de método de colheita de dados a utilizar. A escolha do método faz-se em fungéo
das variaveis e da sua operacionalizacdo e depende igualmente da estratégia de analise

estatistica considerada”.

H& a considerar, alguns fatores, quando se procede a escolha de um instrumento de
medida, nomeadamente: os objetivos do estudo, o nivel dos conhecimentos que o
investigador possui sobre as variaveis, a possibilidade de obter medidas apropriadas as
definicbes concetuais, a fidelidade e a validade dos instrumentos de medida, bem como,
a eventual concecdo pelo investigador dos seus proprios instrumentos de medida, Fortin,
1999: 239. Foi o0 caso do presente estudo.

Antes de dar inicio ao estudo e a colheita de dados, o investigador deve gquestionar-se se
a informagdo que quer recolher, com o0 recurso a um instrumento de medida em
particular, é exatamente a que tem necessidade para responder aos objetivos da sua
investigacdo. Para tal, deve conhecer os diversos instrumentos de medida disponiveis,
bem como, as vantagens e os inconvenientes de cada um. Paralelamente deve ter em

conta o nivel da questdo de investigacdo, Fortin, (1999:240).
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5.1 — PRINCIPAIS METODOS DE COLHEITA DE DADOS

Os dados podem ser recolhidos das mais variadas formas, junto dos sujeitos. Assim
sendo, cabe ao investigador estabelecer o tipo de instrumento de medida, que melhor se
hd-de adequar ao objetivo do estudo, as questdes de investigacdo a colocar ou as
hipoteses a formular.

5.2 - AS ESCALAS

Segundo Fortin (2009: 388) “As escalas de medida sdo formas de auto-avaliacdo que
sdo constituidas por varios enunciados ou itens, légica e empiricamente ligados, entre si,

e que sdo destinados a medir um conceito ou uma carateristica do individuo”.

As escalas revelam-se mais precisas do que os questionarios. A diferenca entre 0s
questionarios e as entrevistas, reside no fato destes dois métodos recolherem informacéo
fatual e as escalas se empregarem sobretudo para avaliarem variaveis psicossociais, bem
como, para avaliar variaveis fisiol6gicas. Assim, a escala, vai indicar-nos, o grau
segundo o qual os individuos manifestam uma determinada carateristica. (Fortin, 2009:
388)

As escalas de medida podem ter, uma série de etapas ou comportar graus ou até mesmo
gradacdes. Os scores das escalas vdo permitir comparagdes entre os individuos em

relagdo a carateristica a medir (idem).

As principais escalas utilizadas em investigagdo séo, a Escala de Likert, a escala de
diferenciacdo semantica e a escala visual analdgica, de acordo com Fortin, 2009: 388.

Neste estudo foram usadas duas escalas de Likert.
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5.21 - AESCALA DE LIKERT

A escala de Likert, também denominada de escala aditiva, consiste numa série de
enunciados que exprimem um ponto de vista sobre um tema. E pedido aos participantes,
que indiquem o maior ou menor acordo ou desacordo, escolhendo entre 5 (por vezes 7)
categorias de respostas possiveis para cada enunciado. Os enunciados normalmente,

reportam-se a atitudes ou a tragos psicoldgicos. (Fortin, 2009: 389)

As escolhas das respostas numa escala de Likert, dizem habitualmente respeito, ao
acordo com qualquer coisa ou com uma frequéncia de utilizacdo ou de aplicagdo. (idem)
Segundo Spector (1992), citado por Fortin (2009: 389), “a escolha dos termos ¢ variada,
mas deve ser feita em fungdo dos enunciados”. Esta autora refor¢a ainda que, o fato de

se utilizarem nameros impares de categorias, ndo € unanime entre os especialistas.

Neste estudo, foram utilizados dois instrumentos para aplicar e recolher os dados, um
destinado a medir a vulnerabilidade ao stress (23 QVS) dos cuidadores formais e outro
para avaliar a qualidade de vida (WHOQOL-Bref).

Para a utilizacdo destes instrumentos, foi solicitada autorizacéo prévia aos seus autores,

gue gentilmente a cederam e que se encontram nos Apéndices deste trabalho.
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5.2.2 — INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE
VIDA

Um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida, avalia principalmente, o0 modo como
as manifestagfes de uma doenca e/ou 0 seu tratamento sdo experienciados por um
individuo, sendo grande a atencdo dispensada aos instrumentos que se baseiam na
autoavaliacdo acerca de sentimentos, atitudes e comportamentos (Amorim, 1999).

Os instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida devem cumprir as seguintes
propriedades psicométricas: validade, considera-se valido quando mede realmente
aquilo que se pretende medir; fiabilidade, quando produz os mesmos resultados em
avaliacOes repetidas, usando as mesmas condicdes, todo o questionario sobre qualidade
de vida deve ser considerada estavel e reproduzivel no tempo; sensivel as mudancas,
quando produz diferentes resultados em avaliagcOes repetidas onde as condigcdes se
alteraram (Artal, 1998).

Existem alguns principios a que se deve atender na avaliacdo da qualidade de vida
relacionada com a salde de um determinado grupo, constituindo trés elementos em
comum: importancia do estado funcional (fisico, social e mental); subjetividade de
avaliacdo do estado de saude; obtencdo de um numero que representa a preferéncia do
estado de saude (Lezaun, 2006).

O instrumento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) “destina-se a
avaliacdo da qualidade de vida, tendo sido desenvolvido de acordo com a definicdo
assumida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ou seja com a percep¢do do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e
valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padrdes e
preocupacdes” (WHOQOL Group, 1994: 28, citado por Canavarro, C., Pereira, M.,
Moreira, H., Paredes, T. s/d:1).

Segundo Fleck, Lousada, Xavier, Vieira, Santos e Pinzon (2000, 179), “A necessidade
de instrumentos de réapida aplica¢do determinou que o Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saude desenvolvesse a versdo abreviada do WHOQOL-100, o
WHOQOL-bref™.
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5.2.3 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE

VIDA DA ORGANIZA(;AO MUNDIAL DE SAUDE, WHOQOL -
Bref

Um dos instrumentos utilizados neste estudo foi o Instrumento de Avaliacdo de
Qualidade de Vida da OMS, o WHOQOL, nomeadamente a versdo portuguesa do
WHOQOL-BREF (Canavarro, Serra, Pereira, Simdes, Quartilho, Rijo e Paredes, 2010).

O Grupo da Organizacdo Mundial da Saude definiu qualidade de vida, segundo Fleck,
Lousada, Xavier, Vieira, Santos e Pinzon (2000, 179), como “a percepcao do individuo
de sua posi¢édo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”.

Este instrumento foi elaborado no &mbito de um projeto da OMS, em coopera¢do com

outros paises e culturas, contendo o primeiro 100 questdes, 0 WHOQOL - 100.

O WHOQOL - 100 é formado por 100 questdes que apresentam o intuito de avaliar seis
dominios, sendo eles: Fisico, Psicoldgico, Nivel de Independéncia, Relagbes Sociais,
Meio Ambiente e a Espiritualidade/Crencas Sociais. Por sua vez, 0 WHOQOL — Bref é
uma versdo reduzida constituida por 26 questdes, apresentando 2 questdes de ambito
geral e 24 questdes representativas dos dominios que constituem o questionario original.
Esta versdo mais reduzida é constituida por 4 dominios, sendo eles, o fisico, o

psicoldgico, as relacdes sociais e 0 meio ambiente (Canavarro et al, 2010).

No dominio fisico encontram-se presentes as seguintes facetas: a dor e os cuidados

médicos, a energia e mobilidade, o sono e a capacidade fisica e capacidade de trabalho.

O dominio psicoldgico é constituido pelos subdominios: gostar da propria vida, sentido
da vida, capacidade de concentracdo, aparéncia fisica, autoestima e sentimentos

negativos.

O dominio das relagdes sociais é formado pelos subdominios: relagbes sociais/pessoais

e satisfacdo com a vida sexual.
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Por ultimo, o dominio do meio-ambiente, é composto pelas seguintes facetas: seguranca
no dia-a-dia, ambiente fisico, recursos financeiros, acesso a informacgdes Uteis para a
vida diéria, oportunidade para a realizacdo de atividades de lazer, condi¢Ges do lugar
onde Vvive, acesso a servicos de salde e satisfacdo com os transportes utilizados no dia-

a-dia.

O questionario abrange ainda duas questdes de caracter geral, uma debrucada sobre a

qualidade de vida e outra sobre a saude.

Estas questbes integram um grupo no qual é realizado o calculo entre os valores obtidos,
a partir das respostas para se chegar ao resultado final das questfes denominadas,
Questdes Gerais de Saude e Qualidade de Vida, a semelhanca do que acontece com as

questdes de cada um dos dominios.

Neste estudo optei pela versdo abreviada, 0 WHOQOL — Bref, devido ao facto de ser

mais facil e rapido o seu preenchimento.

A analise que nos propomos efetuar, € a recomendada no Manual de Utilizador e Sintax
de Canavarro e Vaz Serra (s.d.) (Anexo C) numa escala de 0 a 100, considerando-se que
0s resultados mais elevados, traduzem uma melhor qualidade de vida.
Os resultados serdo analisados, tendo em conta 0s quatro dominios do instrumento:

a) Dominio 1 - Fisico — Questdes (Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18)

b) Dominio 2 — Psicolégico — Questdes (Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26)

c) Dominio 3 — Relagfes Sociais — Questdes (Q20, Q21, Q22)

d) Dominio 4 — Meio ambiente — Questdes (Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24,

Q25)

A consisténcia interna do WHOQOL - Bref foi avaliada pelo coeficiente de
fidedignidade de Cronbach. Os resultados obtidos (0,908) demonstram uma boa

consisténcia interna.
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53 - INSTRUMENTO: 23 QVS - QUESTIONARIO DE
VULNERABILIDADE AO STRESS

Elaborada por Vaz Serra em 1985 (Vaz Serra, 2000), é constituida por 23 questdes.
Cada pergunta tem cinco possibilidades de resposta (concordo em absoluto, concordo
bastante, ndo concordo nem discordo, discordo bastante e discordo em absoluto). Esta
escala foi criada a partir do estudo de uma amostra de 368 elementos da populacdo em
geral (Vaz Serra, 2000).

O valor atribuido as diferentes classes de resposta varia entre 0 e 4, correspondendo a
pontuacdo mais elevada aos aspetos mais negativos da descricdo do individuo.

Algumas questdes foram construidas de forma a representarem aspetos positivos e

outros negativos com vista a se evitar tendéncias de resposta

Aos itens 1, 3, 4, 6, 7, 8 e 20 correspondem as pontuacdes Concordo em absoluto (0),
Concordo bastante (1), Ndo concordo nem discordo (2), Discordo bastante (3) e
Discordo em absoluto (4).

Aos itens 2, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22 e 23 correspondem as
pontuacdes: Concordo em absoluto (4), Concordo bastante (3), Ndo concordo nem

discordo (2), Discordo bastante (1), e Discordo em absoluto (0).

A soma das pontuacdes atribuidas a cada uma das perguntas indica o resultado final,
sendo a pontuacdo maxima 92 e 0 minimo 0

A cotacdo final da escala revela que, a medida que aumenta a pontuacdo aumenta a
vulnerabilidade ao stress, “um valor de 43, obtido no preenchimento da 23 QVS,
constitui um ponto de corte acima do qual uma pessoa se revela vulneravel ao stress”,
(Vaz Serra, 2000: 306).

A consisténcia interna da 23 QVS foi avaliada pelo coeficiente de fidedignidade de
Cronbach. Os resultados obtidos (0,759), estdo no border line, mas podem considerar-se
satisfatorios.

Foi obtido parecer favoravel do autor para utilizar a escala, que se encontra no Anexo C,

deste estudo.
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6 — LIMITACOES DO ESTUDO

As principais dificuldades sentidas, foram a distancia fisica entre a investigadora e o
local, onde foram colhidos os dados, isso obrigou a vérias deslocacdes ao local onde
decorreu o estudo, pois 0s turnos em que se encontravam os Auxiliares de A¢do Direta e

0s Enfermeiros a isso obrigaram.

A pouca escolaridade da maioria dos participantes também dificultou inicialmente a
compreensdo do porqué do estudo e o contetdo de cada pergunta. Tal foi ultrapassado,
pela opcdo da aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados, tal como recomendado
no Manual de Utilizador e Sintaxe do WHOQOL-Bref (Anexo C). Neste caso 0s
mesmos foram aplicados assistidos pelo entrevistador.

A inexperiéncia da investigadora, também dificultou um pouco o estudo, levando a uma

maior demora na execucao dos diferentes procedimentos do processo de investigacao.

7—TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do programa SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) versao 19 e o Excel.

Os dados foram inseridos no programa, de maneira a ser possivel o seu tratamento
estatistico. Apos a insercdo, tivemos em atencdo numa primeira fase, a necessidade de
recodificar as questdes formuladas negativamente no caso do WOQOL-Bref e no caso
da 23 QVS foi também tida especial atencdo as questdes formuladas positiva e

negativamente.

Seguidamente para caracterizacdo dos participantes realizou-se estatistica descritiva das
variaveis sociodemogréaficas. Também se utilizou andlise descritiva dos resultados
obtidos da aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados, quer do WHOQOL-Bref,
quer do 23 QVS.
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Neste estudo privilegiaram-se essencialmente as técnicas de analise descritiva, por se

trabalhar com uma populacéo.

Foi também utilizado o teste de associacdo Coeficiente de Correlacdo de Pearson
(Martins, 2011), para verificar se existia relacdo entre os resultados obtidos nas
subescalas do WHOCOL-bref e do 23 QVS.

Obtiveram-se o0s resultados finais, que apresentamos recorrendo ao uso de quadros,

gréficos e tabelas para melhor compreensao dos mesmaos.
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PARTE Il
APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
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1- CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO/MEIO

1.1 - O DISTRITO/CONCELHO DE PORTALEGRE

O presente estudo foi desenvolvido no Distrito de Portalegre. O mesmo, é constituido
por 15 Municipios e 86 Freguesias, ocupando uma area de 6084, 34 Km2, o que
corresponde a 6,60% do territorio Nacional.

De acordo com os Ultimos dados disponibilizados pelo INE - Instituto Nacional de
Estatistica, o distrito de Portalegre é habitado por 118.448 pessoas (1.12% dos
habitantes a nivel nacional), das quais, 27.35% tém mais de 65 anos e 12.79% sdo
criancas ou adolescentes, uma estrutura demografica que pode ser melhor compreendida
se se considerar que por cada 100 jovens, existem 213 idosos (Site do INE, Censos
2011).

Ainda em termos demograficos, constata-se que das 47.515 familias residentes no
distrito de Portalegre, 24.03% sdo compostas por uma Unica pessoa (a média nacional
cifra-se em 21.45%), e que o peso dos agregados domésticos com quatro ou mais
individuos € de 4.51% (um resultado inferior ao que se verifica no pais, em que o valor

de referéncia se situa em torno dos 6.49%) (Site do INE, Censos 2011).

O concelho de Portalegre situa-se segundo a NUTS Il na Regido Alentejo, mais

precisamente no Alto Alentejo e de acordo com os Censos 2011, tem 24 930 habitantes.

A populacdo residente tem vindo a diminuir, verificando-se que de 1991 a 2001 houve
um decréscimo de populacdo na ordem dos 131 individuos e de 2001 a 2011 de 1050

individuos.

A populagéo residente no concelho com idades compreendidas entre os 0 e 0s 14 anos
tem vindo a diminuir. Paralelamente a populacdo com 65 ou mais anos tem vindo a

aumentar progressivamente.

Este cenario de envelhecimento da populagcdo é comprovado pelo indice de

Envelhecimento que em 2001 se fixava nos 167,30 aumentando significativamente em
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2011 (11,2%). Estamos, assim, perante um cendrio de envelhecimento da populacéo do
concelho, que tem vindo a agravar-se. Portalegre apresentava em 2001 um indice de
envelhecimento da populacdo na ordem dos 167,30%. Este valor sofreu variacdes
significativas, primeiro em 2006, subindo para 172,90% e, posteriormente, em 2011
fixando-se nos 178,5 individuos com idade superior a 65 anos por cada 100 individuos
com idade inferior a 14 anos. Na mesma data o Indice de Dependéncia de ldosos
mostrava que existem 36,7 idosos por cada 100 individuos em idade activa e o indice de
Dependéncia Total indicava que para cada 100 individuos em idade activa existem cerca
de 57 individuos “dependentes” (jovens dos 0 aos14 anos e idosos com 65 ou mais anos

(Site do INE, Censos 2011).

1.2 - A UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Tabela n° 4 - Servigos Disponiveis na Unidade de Cuidados Continuados
Integrados

Unidade de Cuidados Continuados
(Média e Longa Duragéo)
(Segunda a Domingo 24h00)

Servicos Médicos

Cuidados de Enfermagem

Servico Social

Servico de Psicologia

Servicos Administrativos

Neurofisiologia e Motricidade

Fisioterapia

Terapia da Fala

Servico de Animacao Sociocultural

Servigo de Voluntariado

Alimentacéo

Tratamento de Roupas

Higiene Pessoal

Cuidados de Imagem

Fonte: Regulamento interno da Instituicéo

A Unidade atualmente tem nos seus quadros: uma diretora técnica, a encarregada geral,
administrativos, auxiliares de acdo médica, enfermeiros, psicéloga, terapeuta da fala,

técnica de motricidade humana, animadora sociocultural, assistente social,
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fisioterapeutas, um médico internista e um médico fisiatra, como se pode verificar na

figura seguinte.

Fig. 1 - Organograma da Unidade de Cuidados Continuados Integrados

DIRECTOR DR UNIDADE

SERVICO ADMINISTRATIVO £
APROVISIONAMEINTO
.
DIRECTOR CUNICO D =EZ§£C TECNICOS SUPERIORES
ENFERMAGEM
MEDICO FISIATRA
l SERVICO DE ENPERMAGEM
PSIOTERAPEUTA ENCARREGADA GERAL
TERAPEUTA DA FALA [ \
MOTORISTA
SECTOR D& COTNNA AUNLARES AQCAO MEDICA

SECTORDA
AVANDARA/ROUPARIA

AUNUARES DE SERVIQOS
GEAAIS

Fonte: Regulamento Interno da Instituigdo

A equipa técnica pauta-se pela sua multidisciplinaridade e interdisciplinaridade e tem
competéncias relacionadas com o saber fazer, saber estar e 0 saber ser. Deste modo, séo
necessarias algumas capacidades referentes ao cuidar, entre as quais se destacam a
empatia, 0 respeito, a comunicacdo, a disponibilidade, a escuta, o interesse e a

sinceridade.

A U.C.C.I. conta com 23 camas de internamento na Média Duragdo, e com 29 camas
para internamento na Longa Duracdo, funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano.
Tem como prioridade absoluta o cliente, proporcionando-lhe um atendimento global e

humanizado respeitando sempre os seus direitos.

A U.C.C.I. surge como um dos equipamentos de apoio aos idosos, procurando, atraves
de uma intervencdo consertada entre todos oS Seus intervenientes, responder o mais

adequadamente possivel aos seus clientes.
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A Meédia Duracdo e Reabilitacdo tem como objetivos contribuir para o bem-estar e
qualidade de vida do cliente que se encontra com perda transitoria de autonomia,
potencialmente recuperdvel que necessita de cuidados clinicos, de reabilitacdo e de
apoio psicossocial, proporcionando cuidados de enfermagem permanentes, cuidados de
fisioterapia, neurofisiologia e motricidade e de terapia da fala e psicologia, prescricdo e

administracdo de farmacos, higiene, conforto, alimentacédo, convivio e lazer.

Assim, na Média Duracdo e Reabilitacdo, os clientes que a ela recorrem poderéo ficar
internados até trés meses. Este tempo de internamento pode oscilar consoante a
capacidade de recuperacdo do cliente e a avaliacdo da equipa técnica, ndo tendo que

efetivamente corresponder aos trés meses de internamento completos.

Na Longa Duracdo e Manutencdo o tempo de internamento podera ir até aos seis meses
(e em alguns casos por tempo indeterminado) e que tem como objetivo a manutencédo de

capacidades.
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2- CARATERIZACAO DOS PARTICIPANTES NO ESTUDO

A caraterizacdo da amostra foi feita com os dados das escalas aplicadas, que se
encontram nos Anexos A e B.
Esta caraterizacdo vai basear-se na idade, no género, no estado civil, na escolaridade e

na profissdo dos participantes.

Os participantes totalizaram 63 elementos, todos cuidadores formais da Unidade de
Cuidados Continuados Integrados onde decorreu o estudo, sendo 15 do género

masculino e 48 do género feminino, conforme se pode verificar no gréafico seguinte.

Graéfico n° 1 - Distribuicdo do Namero de Inquiridos por Género

Género

B Feminino

Masculino

Fonte: WHOQOL - Bref

Quanto a idade, foram inquiridos cuidadores desde os 23 anos aos 57 anos, estando a
moda de idades situada nos 28 anos e a média nos 34,6 anos.
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Grafico N° 2 - Naturalidade dos Cuidadores Formais

Naturalidade dos Cuidadores Formais

= Distrito
= Fora do Distrito
Fi

Fonte: WHOQOL - Bref

Segundo os dados do grafico anterior, grande parte dos cuidadores formais (57) sdo

naturais do distrito de Portalegre, onde decorreu o nosso estudo.

Grafico n.° 3 - Escolaridade dos Cuidadores Formais

Escolaridade

M Escolaridade

Fonte: WHOQOL - Bref
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De acordo com o grafico anterior e caraterizando agora a escolaridade dos inquiridos,
podemos verificar que 22 cuidadores da Unidade de Cuidados Continuados Integrados
tém formacédo superior com estudos universitarios. Dezoito (18) tém entre o0 7° e 0 9°
Ano de escolaridade, 7 do 5° ao 6° ano de escolaridade, 6 do 10° ao 12° ano de
escolaridade, 6 tém formacdo superior p6s graduada e 4 tém entre 0 1° e 0 4° Ano. O
numero mais consideravel é a formacdo superior 28, contudo observamos que 22 tém
qualificacdo mais baixa, encontrando-se as suas habilitacdes entre o 4° e 0 9° Ano de

escolaridade.

Grafico N° 4 - Distribuicdo do Numero de Cuidadores pela Profissdo

Profissao

B Ajud. Lar
B Enfermeiros

Téc. Superiores

Fonte: WHOQOL - Bref

Podemos verificar que a maioria dos Cuidadores sdo Ajudantes de Lar num total de 39.
Seguem-se os Enfermeiros, sendo estes 15 e 0s outros técnicos superiores (Animadores
Socioculturais, Fisioterapeutas, Psic6logo, Assistente Social, Terapeuta da Fala e
Técnico de Psicomotricidade) 9. A distincdo entre os Enfermeiros que sdo também
técnicos superiores e 0s outros tecnicos superiores, foi feita, porque os enfermeiros se
encontram em sistema rotativo de horario ou trabalham por turnos, e assim, no

desenvolver deste trabalho e na recolha dos dados, foi-nos util fazer esta disting&o.
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Grafico N° 5 - Distribuicdo do Numero de Cuidadores pela Profissdo e Género

Genero e Profissao dos Participantes

Téc. Sup 1

Enfermeiro

Ajudante de Lar

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B Masculino ® Feminino

Fonte: WHOQOL - Bref

Considerando a diferenca de género, 31 Ajudantes de Lar sdo do género feminino e 8
sdo do género masculino. Nos enfermeiros, 9 sdo do género feminino e 6 do género
masculino. Nos outros técnicos superiores, 8 sdo do género feminino e 1 do género

masculino.
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3- ANALISE DAS ESCALAS APLICADAS

3.1- ANALISE DA ESCALA 23 QVS

O estudo da vulnerabilidade ao stress é essencial para termos conhecimento sobre a
reaccdo da nossa amostra perante um acontecimento de vida negativo, ou seja, se a
mesma apresenta um risco aumentado de reagir de forma negativa perante um dado

acontecimento da sua vida profissional e ou familiar, ou ndo.

Para complementar o estudo da vulnerabilidade ao stress seguimos os critérios do autor
da escala Vaz Serra (2000) e classificamos a nossa amostra em dois grupos: o primeiro,

diz respeito aos individuos que obtiveram scores inferiores a 43, isto é, “menor
vulnerabilidade ao stress”, constituido por 70%, e o segundo, constituido pelos
individuos cujo score foi superior ou igual a 43 e, portanto “vulnerabilidade ao stress”,

representando 30%, ou seja, a minoria.

Gréfico n° 6- Distribuicdo dos inquiridos por vulnerabilidade ao stress

M cvstress

B mvstress

Fonte: 23 QVS
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Tabela n°5 - Caraterizacdo dos Cuidadores Relativamente a Vulnerabilidade ao

Stress
ulnerabilidade
ao stress Minimo Maximo Média
Género
Masculino 19 42 33,87
Feminino 13 64 40,89
Score global 16 53 37,38

Fonte: 23 QVS

As estatisticas relativas a escala 23QVS revelam que o valor médio obtido na totalidade
dos cuidadores foi de 37,38, inferindo-se que, em termos médios os cuidadores
apresentam uma menor tendéncia para a vulnerabilidade ao stress, pois o autor da escala
- Vaz Serra (2000) - considera como valor de corte o score de 43 e s6 acima desse valor

se pode considerar que o individuo podera estar mais exposto ao stress.
Relacionando o género verificamos que a média do género Masculino é de 33, 87 e a do
feminino de 40,89, o que nos leva a pensar que o grau de vulnerabilidade ao stress em

média é menor no género Masculino.

Tabela n° 6 - Caracterizacdo dos Cuidadores com Vulnerabilidade ao Stress

Inerabilidade
ao stress Minimo Méaximo Média
Género
Feminino 44 64 51,84
Masculino 0,0 0,0 0,000
Score global 44 64 51,84

Fonte: 23 QVS

Claudia Macas da Silva - Instituto Politécnico de Portalegre - Mestrado em Gerontologia - Ramo Social 74



Qualidade de Vida e Vulnerabilidade ao Stress dos Cuidadores Formais de uma Unidade de Cuidados Continuados
Integrados do Alentejo

De acordo com a tabela anterior podemos verificar que os cuidadores formais com
vulnerabilidade ao stress séo do género feminino, com uma média de 51,84, enquanto o

género masculino ndo revelou vulnerabilidade ao stress.

Tabela n°7 - Vulnerabilidade ao Stress por Grupos Etarios

Inerabilidade
ao stress
cvulnerabilidade % mvulnerabilidade %

Idade
23-30 5 25,8 25 57,2
31-40 4 21,4 11 24,6
40-50 4 21,4 6 14,2
41-60 6 31,4 2 4,0
Total 19 100,0 44 100,0

Fonte: 23 QVS

Podemos verificar no quadro anterior que 57,2% das pessoas que fizeram parte do nosso
estudo com idades compreendidas entre 23-30 anos apresentam menor vulnerabilidade
ao stress enquanto 25,8% apresentam vulnerabilidade ao stress.

No que respeita as idades compreendidas entre 31-40 anos 24.6% apresentam menor
vulneralidade ao stress, enquanto 21,4% revelam vulnerabilidade ao stress.

Nas idades compreendidas entre os 40-50 anos 21,4% apresenta vulnerabilidade ao
stress para 14,2% com menor vulnerabilidade ao stress.

O mesmo ja ndo acontece nas idades compreendidas entre os 41-60 anos, uma vez que
31,4% revela vulnerabilidade ao stress para 4,0% com menor vulnerabilidade ao stress.
Perante estes dados podemos pensar que as pessoas com idades compreendidas entre 0s
41-60 anos apresentam maior risco de reagir de forma negativa perante um dado

acontecimento da sua vida profissional e ou familiar.
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Tabela n° 8 - Vulnerabilidade ao Stress por Grupos Profissionais

Vulnerabilidade

ao stress
cvulnerabilidade %
Grupos profissionat
Ajudantes de lar 15 79,0
Enfermeiros 2 10,5
Técnicos Superiores 2 10,5
Total 19 100,0

Fonte: 23 QVS

Na tabela anterior podemos verificar que 79,0% com vulnerabilidade ao stress tem

como profissdo ajudante de lar e com valores muito mais baixos (10,5%) encontramos

os enfermeiros e 0s técnicos superiores.
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3.2- ANALISE DOS RESULTADOS DA APLICACAO DO
WHOQOL- Bref

Tal como foi definido pelo Grupo da OMS (Fleck, et. al., 2000), a qualidade de vida
esta relacionada com a percegdo que as pessoas tém em relacdo a sua posi¢do na vida,
no contexto, cultura e sistema de valores, bem como as suas expetativas, padrdes e
preocupagoes.

Seguidas as recomendacdes dos procedimentos de pontuacdo do Whoqol-Bref, que nos
foram cedidas, apresentamos em seguida os resultados obtidos.

A literatura aponta no sentido de quanto maior for a percentagem obtida, maior sera a
qualidade de vida. Neste trabalho tomamos como ponto de corte o valor 50, tal como ja
foi utilizado anteriormente (Sousa, 2011).

Neste instrumento, as questdes 1 e 2 sdo questdes gerais que ndo integram os dominios
fisico, psicoldgico, das relagcdes sociais e meio ambiente, pelo que sdo apresentadas

isoladamente.

Tabela n® 9 — Questéo 1 - Qualidade de Vida

Qualidade de Vida

F %

Ma 1 1,6
Nem Boa nem Ma 14 22,2
Boa 41 65,1
Muito Boa 7 11,1
Total 63 100,0

Fonte: WHOQOL - Bref

Na questdo n.° 1 do WOQOL-Bref , “como avalia a sua qualidade de vida?”, podemos
verificar mais de 65% dos 63 inquiridos respondeu que a avaliam de Boa e 11,1% como
muito boa, o que nos remete para uma percecdo favoravel da qualidade de vida por parte

dos participantes no estudo.
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Tabela n° 10 — Questédo 2 — Satisfacdo com a Saude

Satisfacdo com a Saude

F %
Insatisfeito 2 3,2
Nem Satisfeito nem 5 7,9
Insatisfeito
Satisfeito 41 65,1
Muito Satisfeito 15 23,8
Total 63 100,0

Fonte: WHOQOL - Bref

Em relacdo a satisfacdo com a salde, também aqui se verifica que a maioria dos
inquiridos refere estar satisfeito com a sua saude, seguindo-se o muito satisfeito, como

namero de respostas mais relevante.

Tabela n® 11 - Caracterizacdo dos Resultados da Aplicacdo do WHOQOL-BREF,

Tendo em conta as Percentagens Obtidas em Cada Dominio

N Média % Minimo Maximo
Dominio — Fisico 63 82,37 % 39,29 % 100 %
Dominio — Psicoldgico 63 77,11 % 37,50 % 100 %
Dominio — Relag¢Bes Sociais 63 80,82 % 33,33 % 100 %
Dominio - Meio Ambiente 63 71,48 % 43,75 % 100 %

Fonte: WHOQOL — Bref
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Da analise da Tabela n.° 11 podemos verificar que o dominio que obteve maior valor

médio foi o “Dominio — Fisico” com 82,37%, seguido do “Dominio — Relagdes Sociais’

b

com 80,82%. Os dominios “Psicoldgico” e “Meio Ambiente” obtiveram valores mais

baixos, contudo bastante acima do ponto de corte (50) do instrumento. Assim podemos

considerar os valores médios obtidos pelos participantes no estudo, nos diferentes

dominios da qualidade de vida, como bastante satisfatorios.

Tabela n° 12 - Caracterizagéo dos Resultados da Aplicacdo do WHOQOL-BREF,
Tendo em Conta as Percentagens Obtidas em cada Dominio e o Género dos

Cuidadores Formais

Género

Feminino Masculino
Dominios N Média % N Média %
Dominio — Fisico 48 80,58 % 15 88,09 %
Dominio — Psicolégico 48 74,82 % 15 84.44 %
Dominio — Relag¢Bes Sociais 48 78,64 % 15 87,77 %
Dominio - Meio Ambiente 48 69,59 % 15 77,50 %

Fonte: WHOQOL - Bref

Ao analisarmos a Tabela n.° 12, mais uma vez verificamos que todos os valores se

encontram acima do valor 50. Contudo se tivermos em conta a perspetiva do género,

verificamos que em todos os dominios, os cuidadores do género masculino apresentam

valores médios superiores aos valores obtidos pelo género feminino.
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Tabela n° 13 — Caracterizacdo dos Resultados da Aplicacdo do WHOQOL-BREF,

Tendo em Conta as Percentagens Obtidas em Cada Dominio e a Categoria

Profissional dos Cuidadores Formais

Género
Ajudante de Lar Enfermeiro Outros Técnicos
Dominios N Média % N Média % N Média %
Dominio — Fisico 39 | 81,86% | 15 84,52 % 9 80,95 %
Dominio - 39 75,42 % 15 82,50 % 9 75,62 %
Psicologico
Dominio — Relagdes | 39 79,2 % 15 85,55 % 9 68,75 %
Sociais
Dominio - Meio 39 70,51 % 15 75,62 % 9 71,48 %
Ambiente

Fonte: WHOQOL - Bref

Da analise da Tabela n.° 13 verificamos que o grupo profissional “Enfermeiro” ¢ o que

apresenta os valores médios mais elevados em todos os dominios, desde o fisico, ao

psicolégico, das relacdes sociais e meio ambiente.

O valor médio mais baixo, apresentado tanto pelo grupo profissional “Enfermeiro”,

como pelos “Ajudantes de Lar” situa-se no dominio “Meio Ambiente”, ja os “Outros

Técnicos Superiores”, apresentam menor valor médio no dominio das “Relagdes

Sociais”.
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Tabela n° 14 — Teste de Correlacéo de Pearson

Correlacéo de Pearson

Vulnerabilidade | Dominio Dominio Dominio | Dominio
ao Fisico Psicol6gico das do Meio
Stress Relagdes | Ambiente
Sociais
Vulnerabilidade | Pearson 1 -,387 -,733 -,694 -,588
ao Stress Correlation
N 63 63 63 63 63

Fonte: WHOQOL - Bref

Apos a analise da tabela anterior, podemos verificar que as correlacdes em todos 0s

dominios da Qualidade de Vida sdo efetivas. Isto €, tendo em conta os valores

apresentados na tabela, existe correlacdo entre a Qualidade de Vida e a Vulnerabilidade

ao Stress, pois quando aumenta a Vulnerabilidade ao Stress, os valores nos diferentes

dominios da Qualidade de Vida, diminuem.

Verifica-se ainda que o dominio onde esta correlagdo ¢ mais forte é o Dominio

Psicologico, sendo mais fraca no Dominio Fisico. Observemos entdo os graficos n.> 7 e

n.° 8.

Grafico n°® 7 - Diagrama de Dispersdo Representando a Relacdo entre a

Vulnerabilidade ao Stress e 0 Dominio Fisico

VulnerabilidadeStress
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Fonte: WHOQOL - Bref
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Grafico n°® 8 - Diagrama de Dispersdo Representando a Relacdo entre a

Vulnerabilidade ao Stress e 0 Dominio Fisico
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Fonte: WHOQOL - Bref

Apesar da existéncia de correlacdo tanto entre o dominio fisico e a vulnerabilidade ao
stress, como entre o dominio psicoldgico e a vulnerabilidade ao stress, pela observacéo
dos diagramas, vemos que no caso do grafico n.° 8 esta correlacdo é mais forte.

Estamos perante um diagrama cuja concentracdo de valores se traduz numa linha
descendente diagonal sugestiva de uma associacao negativa entre as variaveis (Martins,
2011). Assim, perante a associacdo ali apresentada, verificamos que a medida que os
valores aumentam no dominio psicolégico, diminuem os valores associados a
vulnerabilidade ao stress.
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4 - Discussao dos Resultados

Ao delinear este estudo, o Problema de investigacdo formulado foi: Serd que existe
relacdo entre a Qualidade de Vida e a Vulnerabilidade ao Stress dos Cuidadores

Formais de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados?

Perante este problema, formuldmos as seguintes questdes de investigacao:

- Seré que existe vulnerabilidade ao stress nos cuidadores formais da U.C.C?

- Seré que os cuidadores formais da U.C.C. apresentam boa qualidade de vida, tendo em
conta os diferentes dominios da Escala WHOQOL — Bref?

- Serd que existe relacdo entre a profissdo exercida e os diferentes dominios da
qualidade de vida dos cuidadores formais da U.C.C?

- Seré que existe correlacdo entre a vulnerabilidade ao stress e os dominios da qualidade

de vida nos cuidadores formais da U.C.C?

Assim, perante este problema e questdes de investigacdo, procurdmos ao longo deste
estudo, identificar a existéncia da vulnerabilidade ao stress nos cuidadores formais de
uma U.C.C., caraterizar a Qualidade de Vida dos Cuidadores Formais da U.C.C. nos
diferentes dominios, perceber se existe relacdo entre a profissao exercida e os diferentes
dominios da qualidade de vida dos cuidadores formais da U.C.C. e por fim, verificar se
existe correlagdo entre a vulnerabilidade ao stress e os dominios da qualidade de vida
nos cuidadores formais da U.C.C.

Apbs a andlise dos resultados e a apresentacdo dos mesmos, constatamos que, dos 63
participantes no estudo, 48 eram do género feminino e 15 do género masculino, todos 0s
cuidadores formais da Unidade de Cuidados Continuados Integrados, tinham idades
compreendidas entre 0s 23 e 0s 57 anos, sendo a média das mesmas 34,6 anos 0 que nos
remete para uma populacdo relativamente jovem. Distribuiam-se por trés categorias
profissionais, Ajudantes de Lar (39), Enfermeiros (15) e outros Técnicos Superiores (9).
Trabalhando a maioria em sistema rotativo de horario, do qual os outros Técnicos estdo

excluidos.
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Quanto a naturalidade, 57 eram naturais do Distrito de Portalegre e 0s restantes 6

provinham de outros pontos do pais.

Relativamente as habilitagdes literérias, dos 63 inquiridos, 28 tém formacao superior e

no entanto (29) apenas 4° e 0 9° Ano de escolaridade.

Resultados da 23 QVS

Os resultados da aplicacdo desta Escala, demonstraram que 70 % dos inquiridos
apresentaram um score inferior a 43, 0 que segundo os critérios do autor da Escala Vaz
Serra (2000), significa, uma “menor vulnerabilidade ao stress”. Os restantes
demonstraram um score superior ou igual a 43, ou seja, “vulnerabilidade ao stress”,

num total de 30%, ou seja a minoria, conforme se pode constatar pelo Grafico n°6.

Sendo os inquiridos cuidadores formais, importa aqui referir, que a vulnerabilidade
representa um risco maior em se reagir de forma negativa perante um dado
acontecimento de vida (Brown, 1993, citado por Serra, 2000). Goldberg Huxley (1996),
citado por Costa (2011), refere a vulnerabilidade, como, composta por varios fatores
que podem tornar certas pessoas, mais susceptiveis do que outras, a episédios de
perturbacdo mental. Realcando a importancia deste estudo, uma vez que 0 mesmo
revelou, que a minoria dos cuidadores, apresenta, segundo o autor da Escala

“vulnerabilidade ao stress”.

Quanto ao género, o grau de vulnerabilidade ao stress demonstrou-se menor no género
masculino, do que no feminino, pois em média 40,89% eram mulheres, acima do score
43 (valor referéncia do autor, para com vulnerabilidade) e 33,87% eram homens,
conforme se pode constatar na tabela n® 5 apresentada neste estudo. Constatado também
na tabela n° 6, onde se caraterizaram os participantes quanto a vulnerabilidade ao stress
e mais uma vez, a percentagem mais alta, foi do género feminino, com 51,84% do score

global.
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No que concerne aos grupos etarios, caraterizados neste estudo, entre os 23-30 anos, 31-
40 anos, 40-50 anos e 41-60 anos, o que revelou maior evidéncia com vulnerabilidade
ao stress, foi o grupo dos 41-60 anos. O com menos evidéncia, ou seja, com menor
vulnerabilidade ao stress foi o grupo etéario dos 23-30 anos, conforme a tabela n° 7.
Conforme referido anteriormente, perante estes resultados, podemos supor que as
pessoas com idades compreendidas entre 0s41-60 anos apresentam um maior risco de
agir/reagir de forma negativa perante um dado acontecimento da sua vida profissional

e/ou familiar.

Para Vaz Serra (2000;2005), “uma pessoa vulneravel ao stress, ¢ aquela que tem a
percecdo de estar sujeita a determinado perigo, que ndo consegue controlar de forma a
sentir-se segura”. Tendo em conta que o stress depende da percecdo que cada pessoa faz
da circunstancia a que esta sujeita, torna-se importante determinar qual o grau de

vulnerabilidade ao stress que cada pessoa apresenta.

Na vulnerabilidade ao stress por grupos profissionais, verificou-se que os Ajudantes de
Lar apresentaram a maior percentagem com vulnerabilidade ao stress, com 79% dos
resultados totais. E que os enfermeiros e 0s outros técnicos, ficaram com valores
idénticos, ndo revelando assim, vulnerabilidade ao stress, como se pode observar na

tabela n° 8.

Assim, podemos concluir perante estes dados apresentados, que em resposta a primeira
questdo de investigacdo deste estudo, se existe vulnerabilidade ao stress nos cuidadores
formais da Unidade de Cuidados Continuados Integrados, sim existe, mas ndo de uma
forma acentuada ou muito relevante. Existe maioritariamente no grupo profissional dos

Ajudantes de Lar, e dentro do grupo etario dos 41-60 anos, no género feminino.
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Resultados da WHOQOL - Bref

As 26 questdes desta Escala s@o sobre a qualidade de vida dos inquiridos. Os resultados
baseiam-se principalmente em quatro dominios: o dominio fisico, o dominio

psicologico, o dominio das relagfes sociais e 0 dominio do meio ambiente.

As duas primeiras questes destacam-se, pois sdo de ambito mais geral, as restantes 24

questBes sao as representativas dos dominios supracitados.

No que diz respeito as questdes gerais, 0s resultados obtidos no nosso estudo e
nomeadamente na primeira questdo, “Como avalia a sua Qualidade de Vida?”, 65% dos

63 inquiridos responderam que a avaliam de “Boa”.

Na segunda questdo, “Até que ponto esta satisfeito com a sua satide?”, a maioria dos
inquiridos, 65,1% respondeu que estava “Satisfeito”, seguindo-se o “Muito Satisfeito”,
como resposta mais relevante (tabela n°10). Desta forma e no que diz respeito as
questBes gerais e tendo em conta a nossa segunda questdo de investigacao, verificamos
que os Cuidadores Formais da U.C.C. tém uma percec¢do favoravel da sua qualidade de

vida.

Ao debrucarmo-nos sobre os valores percentuais obtidos nos dominios fisico,
psicolégico, das relagdes sociais € meio ambiente, os participantes no estudo
apresentam valores médios (todos acima dos 71%) que nos remetem para uma qualidade
de vida bastante satisfatéria, em cada um deles. Contudo e a semelhanca do que se
verificou aquando da anélise dos valores da escala 23 QVS, também aqui (WHOQOL-

Bef), existiram valores minimos baixos na ordem dos 33,33 % (Tabela n.° 11).

Em conformidade com o que se verificou relativamente a vulnerabilidade ao stress,
onde os homens apresentaram valores que indicavam menor vulnerabilidade, também
sdo estes que apresentam melhores valores médios em todos os dominios da qualidade
de vida, comparando com os valores apurados junto dos participantes do género

feminino. Também Santos, Franco, Batista, Santos e Duarte (2008: 18), verificaram no
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seu estudo que o género masculino apresentava valores mais elevados de qualidade de

vida, relativamente ao género feminino.

No que diz respeito a profissdo, em resposta a nossa terceira questdo de investigagéo,
apurdmos que em todos os dominios os valores médios nas diferentes profissdes se
situaram acima dos 70%, sendo os enfermeiros o grupo profissional a apresentar valores

mais altos.

Também Gongalves (2008) quando estudou a percecao da saude e qualidade de vida dos

enfermeiros apurou valores medios bastante satisfatérios.

Santos, Franco, Batista, Santos e Duarte (2008) referem que os enfermeiros trabalham
vinte e quatro horas e todos os dias do ano, num processo de assisténcia continua,
trabalham por turnos e tém varias responsabilidades. No estudo que levaram a cabo
sobre consequéncias do trabalho por turnos na qualidade de vida dos enfermeiros,
verificaram que no geral, “a qualidade de vida foi auto-classificada como “boa””
(ib.18).

N&o encontramos estudos sobre a qualidade de vida dos outros profissionais aqui em
estudo, mas no que diz respeito aos enfermeiros, 0s nossos resultados vao ao encontro

dos resultados ja produzidos noutras investigacoes.

Relativamente 4 nossa ultima questdo “Serd que existe correlagdo entre a
vulnerabilidade ao stress e os dominios da qualidade de vida nos cuidadores formais da
U.C.C?” aplicamos o Teste de Correlagdo de Pearson verificando-se que as correlagdes
em todos os dominios da Qualidade de Vida eram efetivas. Tendo em conta os valores
apresentados na tabela n.° 14 do presente estudo, verificou-se a existéncia de correlacéo
entre a Qualidade de Vida e a Vulnerabilidade ao Stress. Pelos valores obtidos
verificou-se que quando aumentava a Vulnerabilidade ao Stress, os valores nos

diferentes dominios da Qualidade de Vida, diminuiam.
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Como ja referido anteriormente, varios conceitos foram abordados para Qualidade de
Vida, como por exemplo o de Guiteras e Bayés (1993: 3) “ que denominam qualidade
de vida, como a valorizacdo subjetiva que o homem faz, de diferentes aspetos da sua

vida, em relagdo ao seu estado de saude”.

Ainda, de acordo com outros autores, Patrick e Erikson (1993:10) *“ a qualidade de vida,
é o valor que se atribui a vida, modificado pelos prejuizos, estados funcionais e
oportunidades sociais, que séo influenciados por doenca, tratamento, politica de salde,
etc (...)".

Este estudo incidiu, na procura da relagéo existente entre o Cuidar como profisséo, com
a Qualidade de Vida de quem Cuida e com a Vulnerabilidade ao Stress a que estdo
sujeitos estes Cuidadores, que para bem exercerem a sua funcdo, deverdo sentir-se o

melhor possivel.
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5 — Conclusodes e Propostas de Intervencao

Neste espago dedicado a algumas conclus@es finais sobre este estudo, comegamos por
dizer que o mesmo se tornou muito pertinente.

A Diretora da Unidade de Cuidados Continuados Integrados, aquando da primeira
abordagem estabelecida, revelou-se muito entusiasmada com o tema a estudar, uma vez
que, para ela era uma preocupacgédo, pois pretendia que todos os seus cuidadores

estivessem em pleno para desempenharem as suas funcdes na U.C.C.

Temas como a Qualidade de Vida e a Vulnerabilidade ao Stress, sdo muito

controversos, pois existem inimeras interpretacdes e conceitos que lhes correspondem.

Neste estudo tivemos como finalidade, através do Problema identificado (Serd que
existe uma relacdo entre a Qualidade de Vida e a Vulnerabilidade ao Stress dos
Cuidadores Formais de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados do Alentejo),
atingir alguns objetivos, nomeadamente:

- ldentificar a existéncia da vulnerabilidade ao stress nos cuidadores formais da U.C.C;
A mesma ndo se verificou, tal como exposto anteriormente na analise e na Discussao
dos Resultados.

- Caraterizar a Qualidade de Vida dos Cuidadores Formais da U.C.C. nos diferentes
Dominios;

Como apurado, a Qualidade de Vida dos Cuidadores era Boa, ndo sO dito pelos
inquiridos, mas também comprovado nos dados obtidos.

- Perceber se existia relacdo entre a Profissdo exercida e os diferentes dominios da
Qualidade de Vida dos Cuidadores Formais da U.C.C., verificou-se que todos os grupos
profissionais apresentaram valores médios bastante satisfatérios em todos os dominios.

- Verificar se existia correlagcdo entre a vulnerabilidade ao stress e os dominios da
Qualidade de Vida nos Cuidadores Formais da U.C.C., aqui verificou-se que esta

relagdo era efetiva, ou seja, existia.

Assim, pudemos concluir que existe correlacdo entre a Qualidade de Vida e a
Vulnerabilidade ao Stress, pois quando aumenta a Vulnerabilidade ao Stress, os valores

nos diferentes dominios da Qualidade de Vida diminuem.
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Contudo, apesar da grande maioria dos Cuidadores Formais ndo apresentar
Vulnerabilidade ao Stress, existe maioritariamente no grupo profissional dos Ajudantes
de Lar, e dentro do grupo etdrio dos 41-60 anos, no género feminino, como ja
referenciado anteriormente.

Concluindo, podemos dizer que existe uma relacdo efetiva entre a Qualidade de Vida e
a Vulnerabilidade ao Stress nos Cuidadores Formais da Unidade de Cuidados
Continuados do Alentejo, onde este estudo decorreu.

As limitacBes sentidas na realizacdo deste trabalho, para além das ja referidas
anteriormente, foram: as deslocagcfes constantes a U.C.C.; dificuldade na recolha de
dados, por causa dos turnos dos Ajudantes de Lar e dos Enfermeiros; dificuldade em

encontrar fundamentacéo teorica.

Uma investigacdo com pessoas levanta sempre questdes éticas e morais, portanto foi
necessario ter em conta que: - estamos perante um grupo de pessoas com niveis de
escolaridade distintos, o que implica que a linguagem utilizada fosse acessivel a todos; -
foi necessario garantir a todos os participantes do estudo o anonimato e
confidencialidade nas respostas dadas e a participacdo voluntaria - foi necessario manter
a honestidade nas relaces estabelecidas com os inquiridos para que nao houvesse
desisténcia de participacdo ou respostas influenciadas por situacdes externas ao estudo;

- foram pedidas autorizacgdes aos autores das escalas utilizadas para a recolha de dados.

Propostas de Intervencéo

Importa referir antes de mais, que o Estudo se reportou apenas a uma Instituicéo,
devendo num futuro proximo ser alargado a outras...

A instituicdo devera realizar atividades, fora do contexto de trabalho, que permitam aos
seus Cuidadores quebrar as rotinas e desenvolver um maior espirito de equipa. Podera
ser criada uma parceria com um consultério de apoio psicoldgico, independente da
instituicdo, que garanta apoio aos seus Cuidadores em situagcbes de maior
vulnerabilidade. Estudar a taxa de absentismo e a ocorréncia de pequenos acidentes
dentro da Instituicdo com os Cuidadores (daqui a algum tempo), pois podem indicar
alguma situagdo de vulnerabilidade, de forma a completar este estudo. Promover a

interacdo e a entreajuda entre colegas, pois assim, todos Cuidariam melhor...
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Anexo A
23 QVS
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Anexo B

WHOQOL - BREF
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Anexo C

Procedimentos/Explicacdo — Sintaxe da WHOQOL Bref
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APENDICE A
Autorizacao de Utilizacdo da 23 QVS
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APENDICE B

Autorizacao de utilizagdo da WHOQOL — Bref
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APENDICE C

Autorizacao da Instituicéo para desenvolvimento do Estudo
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APENDICE D

Consentimento Informado
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