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RESUMO

As alteragOes sociodemograficas das ultimas décadas refletem-se no aumento do
envelhecimento populacional, verificando-se uma crescente necessidade de institucionalizacao
dos idosos. A ocorréncia de violéncia sobre os idosos institucionalizados é um importante
problema de saude publica, onde o conhecimento das condic¢des e os fatores de risco associados
é fulcral para o estabelecimento de estratégias de intervengéo neste ambito.

O projeto “Velhos sdo os Trapos: Prevencdo da Violéncia sobre o Idoso Institucionalizado”
estd ancorado na Metodologia do Planeamento em Saude, enquadra-se no Projeto ESACA e tem
como objetivo prevenir a violéncia sobre os idosos institucionalizados no concelho de Evora. No
diagndstico de situacdo verificou-se que ndo existem situagdes de violéncia sobre os idosos
institucionalizados e constatou-se que a maioria dos cuidadores (96,3%) ndo se encontra em
burnout, apesar de se sentirem cansados fisica e emocionalmente. Neste sentido, foram
delineadas, executadas e avaliadas interven¢Ges comunitdrias que colmataram as necessidades

identificadas.

Palavras-Chave/Descritores: Institucionalizacdo, Violéncia, ldoso, Cuidadores, Esgotamento

Profissional
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Prevention of violence against the institutionalized elderly in Evora

ABSTRACT

The sociodemographic changes of the last decades are reflected in the increase of
population aging, being verified a growing need of institutionalization of the elderly. The
violence occurrence on the institutionalized elderly is an important public health problem,
where the knowledge of the conditions and the associated risk factors is central to the
establishment of intervention strategies.

The “Old are the Rags: Prevention of violence against the institutionalized elderly”
project was based on the Methodology of Health Planning, is part of the ESACA Project and aims
to prevent violence on the institutionalized elderly in Evora. In the situation diagnosis it was
verified that there weren’t situations of violence on the institutionalized elderly, and it was
verified that most of the caregivers (96.3%) aren’t in burnout, although they feel physically and
emotionally tired. Then, community interventions, that addressed the identified needs, were

delineated, executed and evaluated.

Keywords/Descriptors: Institucionalization Violence, Aged, Caregivers, Burnout
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ACES, AC
APA
APAV
ARSA

ARVII

AVC
AVD
CASE
CME
ENEAS

ESACA

INE
MBSM
MMS
OE
OMS
PNS
SPSS

SWOT

UcCC

UE

LISTA DE ABREVIATURAS/ SIGLAS

Agrupamentos de Centros de Saude, Alentejo Central
American Psychological Association
Associa¢do Portuguesa de Apoio a Vitima

Administracdo Regional de Saude do Alentejo

Avaliagdo do Risco de Violéncia sobre o ldoso Institucionalizado

(Preditores de Risco de Violéncia)
Acidente Vascular Cerebral
Atividade de Vida Diaria
Caregiver Abuse Screen

Camara Municipal de Evora

Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel

Envelhecer com Segurancga no Alentejo (Prevenir as Quedas e a Violéncia
sobre Idosos) — Compreender para Agir, Ref2: ALT20-03-0145-FEDER-

000007

Instituto Nacional de Estatistica

Medida de Burnout de Shirom-Melamed
Mini Mental State

Ordem dos Enfermeiros

Organiza¢do Mundial de Saude

Plano Nacional de Saude

Statistical Package for the Social Sciences

Strengths (Forcas), = Weaknesses  (Fraquezas),
(Oportunidades) e Threats (Ameacas)

Unidade de Cuidados na Comunidade

Universidade de Evora
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INTRODUCAO

A sociedade atual estd em constante mutagdo. As alteragdes demograficas no final deste
século traduzem-se nas modificacdes da estrutura das piramides etarias, refletindo-se no
envelhecimento da populacdo, colocando aos governos, familias e comunidade desafios para os
guais ndo estavam preparados.

O envelhecimento demografico é um fendmeno social com repercussoes
multidimensionais de impacto significativo, o que torna premente a reflexdo e tomada de
decisbes que visem contribuir para uma adequacdo dos contextos sociais facilitando a
integracdo desta nova realidade, com um minimo de repercussées negativas para os cidaddos,
e potenciando uma harmonizagdo consensual. Facil serd perceber que o campo da saude é um
dos que mais sentira as repercussdes do envelhecimento demografico.

Torna-se assim prioritario encontrar respostas sociais para acolher um numero
significativo de idosos, o que “implica na sua esséncia falar, em tempos de mudanca politica, na
reforma do estado portugués e de um periodo de transicdo com vista no bem-estar, protecao
social e direitos sociais” (Chambel, 2016, p.21). Com este novo paradigma impera a necessidade
de cuidadores formais de idosos qualificados, no intuito de que a melhor preparacdo destes se
reflita na melhoria dos cuidados prestados e, consequentemente, na melhor qualidade de vida
e protecao dos idosos.

Segundo Meleis et al. (2000) os cuidados de enfermagem visam ajudar as pessoas na
gestdao dos seus processos de transicdao ao longo do ciclo de vida, definindo transicdo como a
passagem ou movimento de um estado ou condicdo para outro. Colliere defende que “a curva
dos cuidados de acompanhamento é inversamente proporcional a curva de idades” (Colliere,
2003, p.209), sendo que “com o envelhecimento, os cuidados procurados pelos outros adquirem
novamente uma grande amplitude, que no entanto varia em fung¢do daquilo que marcou
bioldgica, efectiva e socialmente a histdria da vida” (Colliere, 2003, p. 209).

A institucionalizagdo pode ser propicia a ocorréncia de situacGes de violéncia sobre os
idosos, tornando-se, por isso, fundamental conhecer as condicGes e fatores de risco que lhe
estdo associados, de modo a que se possam estabelecer estratégias de intervencdo/prevencdo
neste ambito (Carrilho, Gameiro e Ribeiro, 2015).

Segundo a APAV (2010, p.41), “o reconhecimento de que os mais velhos eram vitimados

foi lento, mas é hoje um fendmeno cada vez mais evidente dentro do actual processo de
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envelhecimento populacional mundial”. Em Portugal, estima-se que 39,4% da populacdo de
idosos seja vitimas de agressdes (APAV, 2013), sendo “identificado pela Organizagdo Mundial de
Salde como o quinto pais, entre 53 Nag¢des Europeias pesquisadas, com indices significativos de
violéncia contra pessoas idosas” (Coler, 2014, p.19).

A violéncia sobre os idosos é, sem qualquer sombra de divida um alarmante problema
de saude publica, em que se verifica uma explicita violagdo dos direitos humanos e “resulta de
uma combinacdo de fatores individuais (vitima e agressor), de fatores contextuais e de factores
socioculturais — representacdo coletivas da violéncia que congrega mitos, crencas e esteredtipos
da violéncia” (Mendes, Zangdo e Mestre, 2017, p. 1109). Impera a necessidade de avaliar o risco
de violéncia sobre idosos e estabelecer politicas de salde e estratégias de intervencdo
comunitaria que contribuam para a minimizacdo deste flagelo. Urge a necessidade de
desmontar os esteredtipos negativos associados ao envelhecimento, mudando a atual
mentalidade ocidental, de modo a aumentar a abertura para encarar com respeito e valor as
problematicas ligadas aos direitos e necessidades da populagdo idosa.

E neste pressuposto, que surge o presente Relatdrio de Estagio, na sequéncia do Estégio
Final (que decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade de Evora), do | Curso de Mestrado
em Enfermagem em Associagdo, ministrada no 12 semestre do 2.2 ano. Este trabalho é
consignado a questdo da Avaliacdo de Risco de Violéncia Sobre Idosos Institucionalizados, com
recurso a metodologia de Planeamento em Saude. Os instrumentos que permitiram o
diagnodstico de situagdo enquadram-se no Projeto ESACA - Envelhecer com Seguranga no
Alentejo (Prevenir as Quedas e a Violéncia sobre Idosos) — Compreender para Agir, Ref2: ALT20-
03-0145-FEDER-000007, doravante designado por ESACA.

Deste modo, estabelecemos como objetivo geral: prevenir a violéncia sobre os idosos
institucionalizados no concelho de Evora. Especificamente, pretende-se identificar o risco de
violéncia nas praticas dos diferentes atores institucionais; consciencializar os diversos atores
(idosos, cuidadores formais e diregdes técnicas) para as questdes da violéncia; sensibilizar os
diversos atores (enfermeiros, cuidadores formais e dire¢cdes técnicas) para o burnout do
cuidador formal; promover o debate sobre violéncia sobre os idosos; aumentar a relagdo entre
os cuidadores formais e os idosos institucionalizados no sentido da promocg¢do do
envelhecimento positivo e saudavel; promover a mobilizacdo e o envolvimento dos diversos
atores no projeto de prevengao da violéncia sobre os idosos.

O presente relatdrio de estagio, de modo a atingir os objetivos propostos, encontra-se

dividido em capitulos que se interligam e complementam. Numa primeira fase faz-se um
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enquadramento conceptual sobre a temdtica a abordar, uma breve abordagem ao contexto em
que se desenvolveu o Estagio Final, com a caracteriza¢do dos recursos humanos e a descri¢cdo e
fundamentacdo do processo de aquisicdo de competéncias enquanto enfermeira especialista
em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica. Segue-se a metodologia adotada e a analise
da populagdo/utentes, a analise reflexiva sobre os objetivos, a andlise reflexiva sobre as
intervengdes (onde consta a fundamentac¢do das intervenc¢des, a analise reflexiva sobre as
estratégias acionadas, os recursos materiais e humanos envolvidos no projecto, os contactos e
parcerias desenvolvidas, a andlise orcamental e o cumprimento do cronograma).
Posteriormente, faz-se uma andlise reflexiva sobre o processo de avaliagdo e controlo, com a
avaliacdo dos objetivos, a descricdo dos momentos de avaliagdo intermédia e medidas corretivas
introduzidas no decorrer do projeto. Torna-se, entdo, pertinente a analise reflexiva sobre
competéncias mobilizadas e adquiridas. No final sdo apresentadas as principais conclusdes do
presente trabalho, apresentadas as referéncias bibliograficas, os apéndices e os anexos.

A organizacdo e formatacdo deste trabalho obedecem aos critérios definidos pela
Norma de Referenciacdo Bibliografica da American Psychological Association (APA) 62 edi¢do. O

texto encontra-se redigido cumprindo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa.
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ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1. Envelhecimento

As alteracOes demograficas e o aumento do envelhecimento populacional que se
verificam nas Ultimas décadas acarretam importantes repercussdes nas familias, na comunidade
e na sociedade.

Do ponto de vista demografico sé a partir dos anos 50 do Século XX o envelhecimento
comegou a ser estudado, sobretudo como resultado do ja referido desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, mas também do desenvolvimento econdmico atingido por
paises europeus e norte-americanos. Definir a velhice e estabelecer uma idade
cronoldgica para ela foi uma dificuldade. Em 1972, a Organizagdao Mundial de Saude
definiu-a como o periodo da vida durante o qual o enfraquecimento das fungdes
mentais e fisicas se faz sentir cada vez com mais intensidade do que em periodos

anteriores da vida (APAV, 2010, p. 16).

Embora a definicdo de idoso baseada apenas no padrdo etdrio seja um pouco
controverso e limitado, considera-se pessoa idosa, os homens e mulheres com idade igual ou
superior a 65 anos, e este marco foi aceite por vérias organizaces internacionais como a OMS
e a ONU (Paschoal, 2000). Todavia, a aceitacdo do critério da idade surge por ser dificil definir
os idosos como um grupo com caracteristicas especificas e comuns que os diferencie. O processo
de envelhecimento é varidvel e de acordo com “as épocas, as culturas, os modos de vida e os
meios cientificos, médicos e tecnoldgicos assim ocorrem modificacbes no processo de
envelhecer” (Imaginario, 2008, p. 41). Segundo Neugarten (sd), citado por Moragas (1997),
modificagdes no estado de saude, na situacdo econdmica e no estado civil podem até ter mais
repercussoes no envelhecimento do que propriamente a idade, por interferirem na adaptagao
social.

O aumento da longevidade acabara por se traduzir num envelhecimento biolégico com

alteracdo progressiva da capacidade de adaptacdo do organismo as alteracdes do meio
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ambiente (Robert, 1995) o que vulnerabiliza a pessoa e propicia o surgimento de doencas
crénico-degenerativas que podem condicionar dependéncia.
Do ponto de vista bioldgico, Reis (1980) define velhice como “uma fase da vida em que
a involugdo dos érgdos comeca a ser evidente”, e Lehr (1998) salienta que esse processo ocorre
tanto a nivel bioldgico e fisiolégico, como a nivel psiquico e social. Timiras (1997, p. 6) refere que
“o envelhecimento é a soma de todas as alteragdes que ocorrem num organismo com o passar
do tempo”.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica,
o envelhecimento demografico traduz alteragdes na distribuicdo etdria de uma
populagdo expressando uma maior proporg¢do de populagdo em idades mais avangadas.
Esta dindamica é consequéncia dos processos de declinio da natalidade e de aumento da

longevidade e é entendida internacionalmente como uma das mais importantes

tendéncias demograficas do século XXI (INE, 2015, p.1).

De acordo com os dados divulgados no relatério da “World Population Ageing 2013 ”,
divulgado em 2013 pela Divisdo de Populagdo das Nag¢des Unidas (United Nations Population
Division), citado pelo INE (2015, p. 2), “a proporgdao mundial de pessoas com 60 e mais anos de
idade aumentou de 9,2% em 1990 para 11,7% em 2013, e espera-se que continue a aumentar,
podendo atingir 21,1% em 2050”, sendo que as proje¢des das Nag¢des Unidas, em valores
absolutos, preveem que o nimero de “pessoas com 60 e mais anos de idade passe para mais do
dobro, de 841 milhdes de pessoas em 2013 para mais de 2 mil milhdes em 2050, e o niUmero de
pessoas com 80 e mais anos de idade podera mais do que triplicar, atingindo os 392 milhGes em
2050”.

A escala mundial, e Portugal ndo é excecdo, verifica-se que “a populacdo idosa é
predominantemente composta por mulheres porque estas tendem a viver mais do que os
homens” (INE, 2015, p. 2), sendo que

em 2013, a nivel mundial, havia 85 homens por cada 100 mulheres no grupo etdrio dos
60 e mais anos, e 61 homens por cada 100 mulheres no grupo etario dos 80 e mais anos.
E expectavel que este racio aumente moderadamente nas proximas décadas, refletindo

uma melhoria ligeiramente mais rapida na esperanca de vida dos homens nas idades

avancgadas (INE, 2015, p. 2).

Os dados relativos ao ano de 2013 indicam que Portugal apresentava uma das estruturas
etarias mais envelhecidas entre os 28 Estados Membros da Unido Europeia: “a proporc¢do de

pessoas com 65 e mais anos era 18,5% na UE 28 e 19,9% em Portugal, valor apenas ultrapassado
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pela Grécia (20,5%), Alemanha (20,8%) e Italia (21,4%); a proporgdo mais baixa verificou-se na

Irlanda (12,6%)” (INE,2015, p.4) (Gréfico 1).

Grafico 1 - Percentagem de populagdo idosa (65 e mais anos de idade), Unido Europeia 28, 2003 e 2013

Populacdo idosa (65 e mais anos de idade) (%), UE 28, 2003 e 2013
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Fonte: INE, 1.P., Estimativas Anugis da Populacao Residente e Eurosiat

Fonte: INE, 2015, p. 4. Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=224679354
&DESTAQUESmodo=2

A anadlise das piramides etdrias sobrepostas, para a Portugal e para UE 28, para o ano de
2013, revelam o duplo envelhecimento demografico: a base da pirdmide apresenta um
estreitamento, mais evidente para Portugal do que para a UE 28, enquanto o seu topo
se alarga, com valores semelhantes para Portugal e para a UE 28 (INE, 2015, p. 8)

(Gréfico 2).
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Gréfico 2 - Piramides etdrias, Portugal e Unido Europeia 28, 2013

Piramides etarias, Portugal e UE 28, 2013
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Fonte: INE, LP., Estimativas Anuais da Populacdo Residents e Eurostat (cdlculos do INE; Nota: por questdes graficas, os dados da pirdmide da UE 28
terminam nos 84 anos)

Fonte: INE, 2015, p. 8. Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=224679354
&DESTAQUESmodo=2

Fruto da diminuicdo da natalidade, do aumento da longevidade, da diminuicdo da
mortalidade, nas Ultimas décadas verificou-se em Portugal um decréscimo da populagdo jovem,
bem como da populacdo em idade ativa, em simultaneo com o aumento da populac¢do idosa (65
e mais anos de idade) (INE, 2015).

O numero de idosos ultrapassou o nimero de jovens pela primeira vez, em Portugal, em
2000, tendo o indice de envelhecimento, que traduz a relagdo entre o nimero de idosos

e o numero de jovens, atingindo os 141 idosos por cada 100 jovens em 2014 (INE, 2015,

p. 3).

Entre 1970 e 2014 constatou-se que “o indice de dependéncia de idosos, que relaciona

o numero de idosos e o numero de pessoas em idade ativa (15 a 64 anos de idade), aumentou

continuadamente” (INE, 2015, p. 3), “passando de 16 idosos por cada 100 pessoas em idade
ativa em 1970, para 31 em 2014” (INE, 2015, p. 3).

Por sua vez, o indice de renovagdo da populagdo em idade ativa, que traduz a relagdo

entre o nimero de pessoas em idade potencial de entrada no mercado de trabalho (20

a 29 anos de idade) e o numero de pessoas em idade potencial de saida do mercado de

trabalho (55 a 65 anos de idade), tem vindo a diminuir, com maior incidéncia nos ultimos
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quinze anos: desde 1999 que este indice tem diminuido continuadamente, tendo-se

situado em 2010 abaixo de 100, para atingir 84 em 2014 (INE, 2015, p. 3) (Grafico 3).

Gréfico 3 - indice de envelhecimento, indice de dependéncia de idosos e indice de renovacio da
populacdo em idade ativa em Portugal, 1970-2014

indice de envelhecimento, indice de dependéncia de idosos e indice de renovacdo da populacdo em idade
ativa, (N9), Portugal,1970-2014
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Fonte: INE, LP., Estimativas Anuais da Populagio Residente

Fonte: INE, 2015, p. 3. Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=224679354
&DESTAQUESmodo=2

Nas projecBes do INE sobre a populacdo residente em Portugal prevé-se que até 2080
“o numero de idosos atingira o valor mais elevado no final da década de 40, momento a partir
do qual passa a decrescer” (INE, 2017, p.4), devendo-se esta situagdo ao “facto de entrarem
nesta faixa etdria geracGes de menor dimensdo, nascidas ja num contexto de niveis de
fecundidade abaixo do limiar de substituicdo das geracGes” (INE, 2017, p.4).
Para Hesbeen (2000, p.67),
os cuidados de enfermagem sdo a atencdo particular prestada por uma enfermeira a
uma pessoa e aos seus familiares com vista a ajuda-los na sua situagao, utilizando, para
concretizar essa ajuda, as competéncias e as qualidades que fazem deles profissionais
de enfermagem. Os cuidados de enfermagem inscrevem-se assim numa acc¢do
interpessoal e compreendem tudo o que as enfermeiras fazem, dentro das suas

competéncias, para prestar cuidados as pessoas.
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2.2. \Violéncia sobre os Idosos

Enguanto que na cultura oriental o envelhecimento é encarado como algo que traz valor
a pessoa, pela sua histéria de vida e o saber que adquiriu nesse percurso, sendo frequentemente
conselheiro de jovens, na sociedade ocidental persiste a “crenca social de que o idoso é um
estorvo e que ndo tem mais utilidade dentro da sociedade é um dos factores que contribui para
a violéncia familiar e para os sentimentos de desvalia e desamparo dos préprios idosos
agredidos” (Silva, 2012, p.6).
Segundo a APAV (2010, p.41),
Sé no inicio dos anos 80 do século XX é que comegou a ser reconhecido como um grave
problema social, vindo a publico através da denuncia por parte de profissionais que
trabalhavam directamente com as pessoas idosas vitimadas. Foi um tema pouco
explorado e quase exclusivamente tratado pelos profissionais de saude e pelos
assistentes sociais. Talvez por isto, por ter estado sob o dominio da pratica, a literatura
sobre violéncia doméstica anterior aos finais da década de 80 e inicio da de 90 é

relativamente escassa quanto a pessoas idosas vitimas.

A questdo da violéncia, enquanto importante e crescente problema de salde publica,
foi reconhecida mundialmente, em 1996, na 46.2 Assembleia Mundial de Saude (Goncgalves,
2010). A Organizagao Mundial de Saude (OMS) (2002), citada pela APAV (2010, p.44) define

violéncia como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia

de desenvolvimento ou privag3o.

A International Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA) (1995) refere que “a
violéncia contra a pessoa idosa é um acto (Unico ou repetido) ou omissdo que Ihe cause dano
ou aflicdo e que se produz em qualquer relacdo na qual exista expectativa de confianca” (APAV,
2010, p.45). Também a OMS, na Declaracdo de Toronto Para a Prevengdo Global do Mau Trato
a Pessoas ldosas, caracteriza a violéncia contra as pessoas idosas como

0 mau trato de pessoas idosas define-se como a acg¢do Unica ou repetida, ou a falta de
resposta apropriada, que causa dano ou angustia a uma pessoa idosa e que ocorre

dentro de qualquer relacdo onde exista uma expectativa de confianca (APAV, 2010,

p.45).
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De acordo com Martins (2012, p. 54), “a violéncia contra idosos deve ser compreendida
como parte do contexto das grandes mudancas que as familias tradicionais passaram nas
Ultimas décadas”. Para Pasinato, Camarano e Machado (2004, p.1),

Se por um lado, a violéncia contra os idosos se insere nos meandros dos conflitos
intrafamiliares, muitas vezes invisiveis para a sociedade, por outro lado, a prépria
construgdo do ser idoso nas sociedades capitalistas associa idade avangada a
obsolescéncia, se traduz em violéncia social. Isto coloca a questdo da violéncia como
parte de uma questdo mais ampla de construcdo da cidadania em um ambiente

democratico.

Os idosos tém sido vitimas dos mais diversos tipos de violéncia,
que podem incorrer em insultos e agressbes fisicas perpetradas pelos préprios
familiares e cuidadores, configurando a chamada violéncia doméstica. Podem, ainda,
sofrer maus-tratos sofridos em transportes publicos e instituicdes publicas. Inclui-se,
também, a prépria violéncia decorrente de politicas econGmicas e sociais que tendem a
manter ou aumentar as desigualdades socioecondmicas ou de normas sdcio-culturais

que legitimem o uso da violéncia, denominada de violéncia social (Martins, 2012, p. 54).

A violéncia contra idosos é definida de acordo com a seguinte tipologia divulgada pela
OMS (2002) e pelo National Research Council (2003) (citados por Coler, 2014, p. 37-38):

¢ Violéncia Fisica: qualquer acdo ou omissdo que coloque em risco ou cause dano a
integridade fisica da pessoa idosa;
¢ Violéncia Psicolégica ou Emocional: sofrimento mental ou emocional desencadeado
por condutas verbais ou ndo verbais como gritar, chamar nomes, insultar, humilhar,
ameagar, perseguir, reter ou limitar op¢des de espacgo do idoso contra sua vontade;
¢ Violéncia Financeira: exploragdo inadequada ou apropriagdo ilegal ou ainda uso de
recursos financeiros da pessoa idosa contra sua vontade;
¢ Violéncia Sexual: qualquer tipo de contacto sexual ndo consensual com a pessoa idosa.
* Negligéncia: deprivar o idoso de servigos necessarios para promover ou manter sua
saude. Inclui auto-negligéncia definida como falha do individuo em satisfazer suas
préprias necessidades basicas. Compreende também o abandono ou violéncia que se
manifesta pela deser¢do ou auséncia dos responsaveis governamentais, institucionais

ou familiares de prestarem assisténcia a pessoa idosa.

Em Portugal, estima-se que 39,4% da populacdo de idosos seja vitimas de agressdes
(APAV, 2013, citado por Coler, 2014, p.19). O relatdrio estatistico anual da APAV mais recente,

refere que em 2016 foram efetuados atendimentos a 1 009 idosos vitima de violéncia,
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perfazendo uma média de 3 idosos agredidos por dia e 19 por semana (APAV, 2017). Por este
motivo, Portugal é “identificado pela Organizacdo Mundial de Saide (WHO/OMS) como o quinto
pais, entre 53 NagGes Europeias pesquisadas, com indices significativos de violéncia contra
pessoas idosas” (Coler, 2014, p.19).

Aintegracdo social do idoso contribuird para minimizar a dependéncia, preservar a auto-
confianga e contribuir de forma positiva para aprender a viver a velhice com qualidade de vida.
Berger (1995, p. 190) salienta que “o isolamento, a miséria, a inactividade e a desvalorizagdo
podem ser factores de stress importantes que comprometem o equilibrio fisico e psiquico por
vezes fragil dos idosos”. Esta postura vai de encontro ao conceito de envelhecimento ativo
preconizado pela OMS e defendido na Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (2002),
definido como o processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, participacdo e
seguranca, no sentido de melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem,
contribuindo proactivamente para a ado¢ao de comportamentos que conduzam a estilos de vida
sauddvel. Numa outra perspetiva, contribuira para desmontar os esteredtipos negativos
associados ao envelhecimento, mudando a atual mentalidade ocidental, de modo a aumentar a
abertura para encarar com respeito e valor as problematicas ligadas aos direitos e necessidades
da populagdo idosa.

A violéncia sobre os idosos é, sem qualquer sombra de ddvida um alarmante problema
de saude publica, em que se verifica uma explicita violagdo dos direitos humanos. Impera a
necessidade de estabelecer politicas de salde e estratégias de intervencdo comunitaria que

contribuam para a minimizacao deste flagelo.

2.3. Institucionalizagao

0O aumento do envelhecimento populacional, as mudancgas sdcio-econdmicas e culturais
da sociedade, associados as alteragBes estruturais familiares nas ultimas décadas que se
refletem na reducdo da capacidade das familias responderem as necessidades dos seus parentes
idosos, conduzem a uma crescente necessidade de institucionalizagdo (WHO, 2011).

Deste modo, “a velhice associada a auséncia de uma rede de apoio familiar capaz de

responder as necessidades de autonomia e bem-estar dos mais idosos, bem como da satisfacdo
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das suas necessidades basicas, conduziu ao aparecimento de instituices onde o isolamento
deste grupo etdrio passa a ser institucionalizado” (Chambel, 2016, p.26). Torna-se prioritario
“encontrar respostas sociais, que criem e organizem condi¢bes para acolher um numero
significativo de idosos” (Meireles, 2016, p.4). E, de acordo com Chambel (2016, p.21), “falarmos
de respostas sociais para idosos, implica na sua esséncia falar em tempos de mudanca politica
na reforma do estado portugués e de um periodo de transicdo com vista no bem-estar, protecao
social e direitos sociais”.

E necessdrio que o Estado, as Entidades Sociais e a Sociedade Civil unam esfor¢os no
sentido de providenciar mecanismos bdsicos de assisténcia, em consequéncia dos desafios
sociais, econdmicos e politicos que se impdem (Jacob, 2012). Assim, nas ultimas décadas “tém-
se vindo a criar iniciativas politicas na area social, principalmente no que diz respeito as
instituicdes para idosos, de modo a satisfazer as necessidades do idoso e a facilitar o seu
progressivo envelhecimento” (Chambel, 2016, p. 22).

Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004), descrevem o processo de institucionalizagao,
essencialmente, pela saida (de curta ou longa durac¢do) dos idosos das suas casas e compreende
a tomada de decisdo de institucionalizar, a escolha da instituicdo e a adaptacdo a esta nova fase.
Para Fernandes (2000), a institucionalizagdo caracteriza-se como um recurso importante para o
idoso, que considera o seu estado de salde em geral e a sua autonomia.

Durante o processo de institucionalizacdo, o idoso é confrontado com diversos
problemas que afetam de forma distinta a sua autonomia funcional e capacidades (Fernandes,
2000), sendo que as consequéncias decorrentes da adaptacdo a vida institucionalizada podem
influenciar positiva ou negativamente a qualidade de vida do idoso. Deste modo, a
institucionalizacdo pode ter um significado nocivo para o idoso, uma vez que se encontra
diversas vezes privado das suas atividades quotidianas e familiares, sentindo-se limitado pelas
normas da instituicdo (Pestana e Espirito-Santo, 2008).

As instituices que prestam cuidados aos idosos “sdo essencialmente constituidas por
pessoas, nomeadamente os idosos, os familiares, o pessoal técnico, bem como por toda a
comunidade que se encontra ao seu redor” (Chambel, 2016, p.28), sendo que “neste tipo de
valéncias, a assisténcia humana estd presente pela necessidade que o ato de cuidar tem
subjacente, onde a influéncia do dinamismo humano tem um peso bastante relevante no carater
assistencial que estas organizagdes dispdem ao seu publico-alvo” (Chambel, 2016, p.28).

No estudo de Duarte e Paul (2006-2007), em que se realizou uma avaliagdo

multidimensional do ambiente institucional de um lar publico de pessoas idosas em Portugal, os
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autores concluiram que devido ao reduzido nimero de funcionarios, o grau de apoio aos
residentes era baixo (20%), comprometendo, deste modo, a individualizacdo do cuidado. De
acordo com a WHO (2011), as instituicdes de prestacdo de cuidados aos idosos, com maior
expressao nos lares e centros de acolhimento, ao se tornarem lugares de segregacdo, estigma e
preconceitos, potenciam a ocorréncia de violéncia.

Apesar da violéncia institucional ser uma realidade, o seu conhecimento raramente
chega as fontes de informagdo oficiais, ficando limitada a dendncia informal, tornando-se
essencial a sensibilizacdo da sociedade e dos profissionais de salde para o fato de existir risco
de violéncia em instituicGes médicas e sociais, criadas para cuidar e proteger as pessoas idosas
(WHO, 2011). De acordo com Gil e Fernandes (2011, p.9), os profissionais de saude identificam
determinadas praticas “como formas de maus-tratos e negligéncia, em contexto familiar, é de
salientar que algumas destas praticas ndo sdo consideradas, pelos mesmos, como actos
violentos ou abusivos, fazendo até mesmo parte dos normativos e procedimentos profissionais”.

Schiamberg et al. (2011) referem que os fatores de risco para a ocorréncia de violéncia,
parecem existir em todos os niveis do contexto ecolégico do desenvolvimento humano,
incluindo  interpessoal/psicoldgico, interpessoal/familiar, rede social, institucional,
comunitario/social, cultural e histdrico.

Fernandes e Silva (2016, p.78) referem que “o acentuado grau de dependéncia,
isolamento social e fragilidade econ6mica conduzem a uma maior vulnerabilidade e risco de
incidéncia de violéncia”. De acordo com Dias (2005), os idosos institucionalizados podem estar
sujeitos a um risco acrescido de violéncia devido a sua dependéncia e debilidade fisica, bem
como o desconhecimento que manifestam dos seus direitos legais, associado ao receio de
retaliacGes em caso de denuncia.

A institucionalizagdo pode criar condi¢gdes de ocorréncia de violéncia sobre os idosos,
tornando-se por isso importante conhecer ndo so, as condicdes em que ocorre esta
violéncia, mas também os fatores de risco que lhe estdo associados, para que possamos

estabelecer uma estratégia de prevenc¢do/interven¢do neste dominio (Carrilho, Gameiro

e Ribeiro, 2015, p.122).

As instituicOes prestadoras de cuidados a idosos tém “inerente um conjunto de fatores,
nomeadamente, politica institucionalizadora, gestdo, pessoal técnico, qualificacdo,
desenvolvimento de formacdes internas” (Chambel, 2016, p.29) que contribuem para a

qualidade da prestacdo desses mesmos cuidados. E fundamental combater situacdes de
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isolamento social e de abuso através da adoc¢do de medidas preventivas e fomentar a

comunicacdo entre a familia do idoso e os cuidadores (Schiamberg et al., 2011).

2.4. Cuidador Formal

Na atual sociedade, perante o aumento do envelhecimento populacional, bem como de
doencgas crdnicas, degenerativas e progressivas coloca constantes e diversificados desafios as
familias e as instituicdes de apoio a terceira idade e, consequentemente, aos cuidadores
informais e formais. Neste contexto, os cuidadores formais assumem “um papel de destaque,
na medida em que as alterages na estrutura familiar determinam que, muitas vezes, a tarefa
do cuidado aos idosos seja relegada as Instituicdes de apoio a este grupo etdrio da popula¢do”
(Meireles, 2016, p.1).

O cuidador, “além de auxiliar nas atividades da vida didria ainda contribui para a
manutencdo do bem estar dos idosos sejam eles, saudaveis, enfermos e/ou fragilizados” (Souza,
2016, p.11). No entanto, importa salientar a distingdo entre cuidador informal e cuidador formal.
No primeiro caso, o apoio informal refere-se ao cuidado continuo ao idoso dependente prestado
por familiares, amigos e/ou vizinhos, que n3o sdo remunerados nem possuem formacdo
especifica para a prestacdo desses mesmos cuidados (Silva, 2016). No que concerne ao cuidador
formal, caracteriza-se por deter “uma preparacgao especifica para o desempenho do papel que
Ihe foi encarregue e estdo integrados no ambito laboral, de acordo com as competéncias
préprias de cada profissional, sendo remunerados e /ou voluntarios em hospitais, lares,
instituicdes comunitdrias, etc.” (Meireles, 2016, p.8-9).

Por norma, os cuidadores formais sdo individuos devidamente qualificados, que
possuem competéncia técnica e/ou cientifica, detém preparagdo para o desempenho das suas
funcdes e encontram-se integrados numa atividade adequada as suas competéncias
profissionais, sendo remunerados pelos servigos que prestam (Sequeira, 2007). Deste modo, sdo
profissionais que possuem competéncias que lhes permite ter uma intervengdo sustentada
numa abordagem holistica do envelhecimento (Kim, Bursac, Dilillo, White, e West, 2009),
conhecendo as necessidades do idoso e apoiando-o na realizagdo das suas atividades diarias

(Hartke, King, Heinemann, e Semik, 2006).
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A prestagdo de cuidados aos idosos desenvolvidos em contexto profissional tem como
objetivo a melhoria do bem-estar e qualidade de vida dos utentes, colmatando, se possivel, as
suas incapacidades funcionais, temporarias ou definitivas (Silva, 2016). Deste modo, requer o
envolvimento de diversas respostas sociais e equipas multidisciplinares, na medida em que exige
profissionais qualificados das areas da salde, psicologia, ciéncias sociais, entre outras (Sequeira,
2010).

A prestacdo de cuidados aos idosos, devido a sua exigente complexidade, “acarreta nos
cuidadores formais elevadas exigéncias que poderdo levantar questdes relacionadas com a sua
saude, sendo comum que estes individuos apresentem niveis elevados de stress” (Ferreira,
2014, p. 7). Também para Leal e Sousa (2016), cuidar de idosos gera no cuidador sentimentos
diversos como cansaco, desgaste, alegrias e satisfacdo, fazendo parte da relacdo entre o
cuidador e a pessoa cuidada.

De acordo com Meireles (2016, p.9), “as exigéncias profissionais, emocionais e pessoais
que se colocam aos cuidadores formais, no ambito dos cuidados que prestam aos idosos no seu
processo de envelhecimento, sdo, quase sempre, fonte de stress e atritos”.

A rede social formal de apoio a idosos é bastante importante no que se refere a
prestacdo de cuidados, sendo que cabe ao cuidador a responsabilidade de zelar de

forma continuada pelo idoso, o que pode implicar um desgaste da sua saude fisica e

psicoldgica, podendo gerar sobrecarga no cuidador (Chambel, 2016, p.10).

As inadequas condi¢Ges de trabalho podem desencadear a presenca de aspetos
causadores de stress no cuidador, que se tornam permanentes e, consequentemente, passam a
contribuir para o desenvolvimento da sindrome de burnout (Silva e Carlotto, 2008), sendo
caracterizado por um quadro bastante nitido de exaustdo emocional, desumanizacdo e dececao
no trabalho (Tamayo e Tréccoli, 2009).

No estudo realizado por Melo, Gomes e Cruz (1997), os autores reconheceram niveis
elevados de stress relacionados com a sobrecarga de trabalho, sugeriram eventuais
consequéncias na satisfacdo com o trabalho e a possibilidade do prdprio stress gerar pressao e
mal-estar naqueles que cuidam.

Se por um lado, alguns dos cuidadores que maltratam os idosos sdo oportunistas ou
sociopatas, outros podem simplesmente estar em situagdo de sobrecarga de trabalho (Sibbald
e Holroyd-Leduc, 2012), “o que se vem verificando cada vez mais no nosso pais” (Carrilho,

Gameiro e Ribeiro, 2015, p.125).

out-18 | Pagina 28



_

7

Prevencio da Violéncia sobre o Idoso Institucionalizado no Concelho de Evora

Os constantes desafios a que o cuidador formal esta sujeito coloca-o “sob constante
pressdao, sendo que se impde a reflexdo sobre a problematica do stress ocupacional e das
politicas e praticas adequadas que podem ser desenvolvidas para colmatar estas preocupagoes”
(Almeida, 2013, p. 10). No entanto, “as organiza¢Ges, na maioria das situacbes, ndo estdo
preparadas para lidar com os problemas apresentados pelos seus colaboradores” (Ferreira,

2014, p. 7).

2.5. Burnout do Cuidador Formal

Varios autores consideram que os cuidadores formais com maior compaixdo e
altruismo, em consequéncia da exposicdo a fatores de stress no trabalho, podem prejudicar a
sua salde mental, traduzindo-se em estados de exaustdo com implicacGes visiveis na vida
pessoal, familiar e institucional (Jamieson, Teasdale, Richardson e Ramirez, 2010).

O Sindrome de Burnout é, na atualidade, uma das consequéncias mais marcantes do
stress profissional, pelo que se revela importante a investigacdo acerca da mesma,
sobretudo nos denominados grupos de risco, como é o caso dos cuidadores formais de

idosos institucionalizados (Meireles, 2016, p.l).

Diversos estudos na area do burnout “sugerem a presenca de exaustdo e fadiga por
compaixdo nas relagdes entre os prestadores de cuidados formais e os seus destinatarios”
(Saude, 2013, p.3-4), sendo que os cuidadores podem ficar mais vulnerdveis a desenvolver o
sindrome de burnout como resposta a situacGes de stress continuadas inerentes ao trabalho, o
gue deteriora, de forma significativa, a qualidade do trabalho e, consequentemente, a qualidade
do servico prestado (Souza, 2016).

Maslach (2003) refere que as profissGes onde se presta assisténcia ao outro sdo as mais
suscetiveis ao sindrome de Burnout, uma vez que é solicitado ao cuidador que estabeleca uma
relagdo intensa, de duragdo considerdvel, com pessoas que se encontram frequentemente em
situagdes problematicas, repletas de sentimentos de frustracdo, medo ou desespero. A tensdo
e o stress resultantes dessa mesma relacdo podem desencadear um efeito de “dessecagao

I”

emocional”, deixando os profissionais vazios e emocionalmente predispostos ao sindrome de

burnout.
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O conceito de Burnout é referido pela primeira vez em 1974 por Herbert Freudenberger,
na sequéncia do seu estudo sobre profissionais de salude, onde o autor percebeu que “muitos
dos voluntarios com quem trabalhava em unidades de saude apresentavam uma perda gradual
das emogdes, da motivacdo e do empenhamento acompanhado de sintomas fisicos e mentais,

x "

demonstrando um estado de exaustdo” (Chambel, 2016, p. 36). Freudenberg constatou que os
profissionais que se encontravam num estado de exaustdo mental e emocional eram pessoas
idealistas, “que mostram ser extremamente competentes, dindmicas, inesgotaveis, agindo
ativamente, mesmo quando ndo alcangcam os resultados que seriam de esperar” (Meireles,
2016, p. 14) e que acabavam cansadas e desesperadas, necessitando de mais ajuda do que
aqueles que cuidavam (Almeida, 2013).

Deste modo, Freudenberger identificou o stress continuo no ambito profissional e
definiu burnout como um “desgaste, uma exaustdo fisica e emocional, decorrente de um
trabalho excessivo e exigente, e em termos fisicos, emocionais e/ou psicolégicos” (Ferreira,
2014, p.10). Assim, o Sindrome de Burnout traduz-se num “estado de fadiga ou frustracdo
causado por devog¢do a uma causa, modo de vida ou relacionamento que falhou na producao da
recompensa esperada” (Freudenberguer,1980, citado por Queirds, 2005, p. 27).

O termo burnout é constituido, morfologicamente pelas palavras burn (queima) e out
(exterior), “o que sugere que o individuo que padeca deste tipo de stress, se consome fisica e
emocionalmente, evidenciando manifestacées de comportamentos agressivos e de irritagcao
constante” (Meireles, 2016, p. 14). No jargdo popular inglés, burnout refere-se aquilo que deixou
de funcionar por absoluta falta de energia, surge como uma metafora que define aquele que,
por falta de energia, chegou ao seu limite, apresentando um estado de fadiga fisica e mental,
ocorrido em inimeros profissionais, transmitindo a ideia da imagem da “vela ou fogueira que se
apaga” ou da “bateria descarregada” (Benevides-Pereira, 2002; Queirds, 2005).

Em 1974, Freudenberger (citado por Queirds, 2005), referiu como causas do burnout a
baixa implicacdo laboral, a falta de apoio da supervisdo e direcao, a pressao do trabalho, a idade,
as caracteristicas determinadas pelo posto de trabalho, a falta de suporte social, a indefinicdo
de tarefas, os fracos niveis de autonomia no trabalho, a incomodidade fisica, as mudancas
tecnoldgicas e a alta pressdo no trabalho.

Tendo como base de partida os estudos do autor supra-citado, Malasch e Jackson
(1982), concluiram nos seus estudos que o sindrome de Burnout era constituido pela conjugacao

de trés componentes:
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a) A exaustdo emocional, que ocorre mediante fatores pessoais e situacionais. O
individuo sente uma carga emocional mais intensa do que em condi¢gdes normais, uma
sensacao de exaustdo que o leva a sentir-se incapacidade perante o outro, sem qualquer
tipo de recursos emocionais, o que o leva a ter um decréscimo no seu desempenho de
trabalho;

b) A despersonaliza¢do, que se caracteriza pelo facto do individuo adotar uma postura
pouco flexivel e impessoal perante o outro e na prestacdo do seu servico. Esta atitude
podera ser vista como um mecanismo de defesa, no sentido de diminuir os sentimentos
de impoténcia, indefesa e desesperanca pessoal;

c) A realizacdo pessoal, que se reveste o sentimento do individuo acreditar que o seu
trabalho ndao merece qualquer tipo de dispéndio de energia, que todo e qualquer
esforco que eventualmente possa fazer para mudar profissdo ou de instituicao é apenas

uma perda de tempo (Ferreira, 2014, p. 9-10).

Ferreira (2014) refere que o burnout inicia-se com o stress e com o esforgo efetuado
para o superar, sendo que apresenta trés estados distintos:
O primeiro consiste num desequilibrio entre o nivel de stress e os recursos para lidar
com o mesmo; a segunda fase é o surgimento de tensdo emocional, fadiga e exaustao.
O terceiro estado, consiste na mudanca de atitudes e comportamentos a tendéncia para
tratar os clientes de forma mecanica e a preocupagao com gratificacdo pessoal (Ferreira,

2014, p. 10).

De acordo com Silva (2016, p.22) “é possivel fazer-se a distingdo entre stress e Burnout
tendo em consideracdo o tempo (uma vez que o stress profissional prolongado pode conduzir
ao Burnout) e também entre a depressdo e o Burnout no que diz respeito ao contetdo”. O stress
é resultado do desequilibrio face aos recursos que o cuidador possui e as exigéncias com que é
confrontado, sendo que este tem consciéncia desse desequilibrio e tem a sensac¢do de que é
possivel controlar a situacdo e que, consequentemente, o mal-estar da pessoa tende a
desaparecer (Neto, Areosa e Arezes, 2014; Bakker e Sanz-Vergel, 2014). Em situagdo de burnout,
o cuidador possui poucos recursos pessoais e encontram-se em grandes dificuldades para
enfrentar a situacdo geradora de stress, sendo que as atitudes e os comportamentos acabam
por se alterarem devido a tensdo negativa gerada no local de trabalho (Silva, 2016).

Como resultado do processo de desumanizagao, o profissional perde a capacidade de

identificacdo e empatia com as pessoas que o procuram em busca de ajuda e as trata
” “

ndao como seres humanos, mas como “coisas”, “objectos”. Tende a ver cada questdo

relacionada ao trabalho como um transtorno, como mais um problema a ser resolvido
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(...). Assim o contacto com as pessoas sera apenas tolerado, e a atitude em geral sera de

intolerancia, irritabilidade, ansiedade (Franca e Rodrigues, 2005, p. 54).

Landeiro (2011, p. 12), descreve o Sindrome de Burnout como “um estado de
esgotamento, traduzido por fadiga fisica e mental, caracterizado por um conjunto de estratégias
adotadas pelos individuos — como afastamento e desumanizacdo — alternando o seu
comportamento no local de trabalho”.

Deste modo, as exigéncias emocionais que sdo impostas aos profissionais de ajuda
constituem a principal causa fundamental do Burnout (Maslach, 2003).

Segundo Almeida (2013, p. IV), “a Sindrome de Burnout tem vindo a ser definida como
uma das consequéncias mais marcantes do stresse profissional, e caracteriza-se pela exaustdo
emocional, sobretudo em profissdes com elevados niveis de contato interpessoal”. De facto, o
burnout ocorre frequentemente em contextos onde os recursos que o trabalhador possui, no
ambito da prestacdo de cuidados aos idosos, sdo insuficientes para fazer face as exigéncias da
tarefa (Silva, 2016).

A prestacdo de cuidados a pessoa idosa podera causar sentimentos de mal-estar
psicoldgico e de morbilidade fisica no cuidador. Deste modo, verifica-se que o cuidador “nao se
encontra de plena saude e condigdo fisica e psicoldgica para o fazer, pelo que o cansaco podera
ser evidente, assim como a sensacdo de deteriora¢do da sua salde, desgaste fisico e psicolégico
e consequente o burnout” (Ferreira, 2014, p. 10).

Verifica-se uma crescente necessidade de investigar as questdes relacionadas com o
burnout, “em virtude de ser um constructo que passou a ter bastante protagonismo no mundo
laboral na medida em que permitiu explicar grande parte das consequéncias do impacto das
atividades ocupacionais no trabalhador e deste na organizacdo” (Silva, 2016, p. 20).

Atualmente, o “burnout é considerado um grande problema no mundo profissional, pois
esta sindrome gera consequéncias tanto para o individuo quanto para a organizagao na qual
esta inserido, bem como para os usuarios de seus servicos” (Souza, 2016, p.24).

Os cuidadores formais de idosos que apresentam significativos niveis de burnout, sdo
afetados no seu estado de saude fisica e psiquica, na baixa realizagcdo pessoal, no absentismo,
na qualidade dos servigos prestados e, consequentemente, na insatisfacdo dos utentes (Saude,
2013).

Por outro lado, também a instituicdo sente os efeitos do burnout, “na medida em que
ha uma deterioragdo do desempenho laboral por parte do profissional, baixa satisfacao laboral

e diminuicdo do interesse pela profissdao, aumentando o absentismo laboral, chegando ao
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abandono do posto de trabalho, da organizacdo e da profissao” (Chambel, 2016, p.38). O
aumento do absenteismo e da rotatividade profissional influencia diretamente a produtividade,
conduzindo a uma redugdo nos lucros (Souza, 2016).

Diversos estudos evidenciam que as elevadas exigéncias, com impacto na saude, a que
o cuidador formal esta sujeito aquando da prestacdo de cuidados ao idoso, origina “elevados
indices de stress nos cuidadores, sendo que as instituicdes ndo estdo preparadas para lidar com
os problemas que abrangem os seus colaboradores” (Saude, 2013, p.5).

Maslach (2003) defende que uma das formas de prevenir o burnout passa pela
promoc¢do de um compromisso entre os profissionais e a instituicdo onde desempenham
funcbes, de modo a aumentar a energia dos cuidadores, contribuindo para que estes se

mostrem disponiveis para a concretizacdo das suas tarefas com maior envolvimento e eficacia.
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ANALISE DO CONTEXTO

O Estagio Final desenvolveu-se na UCC Evora sob a supervisio da Enfermeira

Coordenadora, Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

3.1. Caracterizagdao do Ambiente de Realizagdao do Estagio Final

O concelho de Evora é constituido por 12 freguesias, numa area total de1307,08 km? e
tem 56596 habitantes (INE, 2013). Verifica-se que “as freguesias mais jovens do concelho sdo a
Malagueira e a Horta das Figueiras e as mais envelhecidas, as freguesias rurais de N2 Sra. da Boa-
Fé e de S. Vicente do Pigeiro (Vendinha)” (CME, 2012, p. 25). E notério “aumento do peso dos
cidaddos acima dos 65 anos, o que remete para um cenario que potencia todas as problematicas
associadas a um territdrio envelhecido e em risco de desertificagdo humana” (CME, 2012, p.20),
sendo “o segundo grupo populacional com maior peso no total da populacdo residente,
representando 19,7%” (CME, 2012, p.21) da populagdo. Os idosos octogenarios, em 2010,
representavam 28,8% da populagdo idosa do concelho (CME, 2012).

No que concerne ao envelhecimento populacional, se por um lado “esta situacdo é
reveladora do desenvolvimento e qualidade das respostas na area da medicina e da melhoria da
qualidade de vida destes cidad3aos, também revela a existéncia de situagdes limite da
degradacdo fisica e mental, associadas a este fendmeno” (CME, 2012, p. 20), verificando-se
“diagndsticos de “deméncias” associadas sobretudo a degradacdo do organismo, por via do
envelhecimento” (CME, 2017, p. 135). Deste modo, verifica-se a utilizagdo crescente de ““idade

|I’

funcional” e menos a “idade cronolégica”, na medida em que as problemdticas associadas ao
envelhecimento populacional residem, essencialmente, no grau de funcionalidade que os
individuos possuem, remetendo para o conceito de “42 idade”” (CME, 2017, p.20).
De acordo com dados da CME (2012, p.129),
na drea do envelhecimento populacional, todas as freguesias do concelho estdo

apetrechadas de equipamentos para os idosos, sendo que a cobertura territorial da

valéncia de Centro de Convivio é de 100%, seguida da valéncia de Centro de Dia, que sé
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ndo existe no Centro Histdrico, e depois da valéncia de Lar que continua a ser aquela
gue menos representatividade territorial tem e que face a 2004, diminuiu em 16 lugares
a capacidade de resposta (545 utentes em 2004, para 529 em 2012), continuando a ser

uma das valéncias de maior caréncia no concelho (CME, 2012, p.129).

A UCC Evora foi criada no ACES AC e “rege-se pelos principios de Cooperac3o;
Solidariedade e trabalho de equipa; Autonomia assente na auto-organizacao funcional e técnica
e Articulagdo efectiva com as outras unidades funcionais do ACES” (UCC Evora, 2017, p. 3) e tem
como valores a responsabilidade, a solidariedade a ética e respeito pela dignidade humana.

E objetivo da UCC Evora “estar despertos para as necessidades de salde e sociais da
populagdo do concelho de Evora, orientando-a para respostas atempadas e adequadas
facilitando a sua capacitac3o, a promogdo da satide e melhoria da qualidade de vida” (UCC Evora,
2017, p.3). Deste modo, a instituicdo tem como missdo

proporcionar acompanhamento individualizado ao utente e grupos populacionais do
concelho de Evora, mantendo elevados niveis de qualidade técnico-cientifica e
organizacional, promovendo a acessibilidade, a equidade de acesso e de utilizagdo,

assim como a satisfagdo dos diferentes stakeholders, numa légica de melhoria continua

e de obtenc3o de ganhos em satide (UCC Evora, 2017, p.3).

Deste modo, a UCC Evora “articula-se também com outras organizacdes de salide e com
os parceiros da comunidade para a obtencdo de ganhos em salde e protecao da saude ao longo
do ciclo vital” (UCC Evora, 2017, p.4).

A UCC Evora

tem 60625 utentes inscritos, na populagdo residente os indices de envelhecimento e de
dependéncia de idosos refletem o envelhecimento populacional, com consequéncias
sociais, econdmicas, e efeitos na saude que impdem uma adequacdo dos eixos de
intervencdo desta UCC- Cuidados Continuados e Intervengdao Comunitaria- Promogado da

Saude (UCC Evora, 2017, p.3).
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3.2. Caracterizagao dos Recursos Humanos e Materiais

A UCC Evora situa-se no rés do chdo da Unidade de Saude da Porta de Avis - Zona Azul,

é constituida por uma equipa multidisciplinar (nove enfermeiras, uma médica, uma assistente
técnica, uma psicéloga, uma assistente social, uma nutricionista e uma fisioterapeuta) e

presta cuidados de saulde, apoio psicolégico e social, de ambito domiciliario e

comunitdrio, cuja acdo se direciona essencialmente a pessoas, familias e grupos mais

vulnerdveis que se encontrem em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica

funcional ou a casos de patologia que exijam acompanhamento préximo (UCC Evora,

2017, p.3).

A UCC dispGe de 5 gabinetes de trabalho, areas comuns partilhadas com outras
unidades, sala de reuniGes e instalagdes sanitarias. A equipa dispde de duas unidades méveis de

saude e esta munida com os dispositivos médicos necessarios para a prestacdo de cuidados.

3.3. Descrigdao e Fundamentagao do Processo de Aquisicao de Competéncias

E indiscutivel que os enfermeiros sdo profissionais de salde imprescindiveis na
sociedade. Koch (2014, p.58) define Enfermagem como uma profissdo “relacional em que os
proprios cuidados, enquanto intervencGes contextualizadas, nunca se repetem, ja que é
impossivel estandardizar aquilo que por natureza é um processo sistémico, dindmico, interativo,
envolvendo pessoas cuja semelhanca é apenas, e tdo s6, a sua singularidade”. E essencial e
inerente ao cuidar a relagdo interpessoal, relacdo de ajuda ou relagdo terapéutica, que se
caracteriza pela parceria estabelecida entre um enfermeiro e uma pessoa, grupo, familia ou
comunidade.

No mundo contemporaneo, completamente globalizado, tecnoldgico e competitivo,
cada vez mais se exige dos profissionais os mais elevados conhecimentos e competéncias para
assim se responder as exigéncias impostas pelas rapidas e contantes mudangas que ocorrem na
nossa sociedade (Koch, 2014). Deste modo, as questdes relacionadas com a melhoria da

qualidade dos cuidados constituem um importante pilar da enfermagem.
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As competéncias do enfermeiro especialista derivam do aprofundamento dos
conhecimentos providenciados pelas competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. O
enfermeiro especialista possui

um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo (OE,

2011 a, p.8648).

Independentemente da darea de especializacdo, a globalidade dos enfermeiros
especialistas tém em comum “um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns - a
actuacao do enfermeiro especialista inclui competéncias aplicdveis em ambientes de cuidados
de saude primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacdo de cuidados
de saude” (OE, 2011 a, p. 8648), sendo que “também envolve as dimensdes da educagao dos
clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante, que permita avancar e melhorar
a pratica da enfermagem” (OE, 2011 a, p. 8648).

Deste todo, todos os enfermeiros especialistas estdo munidos de competéncias do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (desenvolve uma pratica profissional e
ética no seu campo de intervencdo e promove praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais), competéncias do dominio da melhoria continua
da qualidade (desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica; concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da qualidade; cria e mantém um ambiente terapéutico e
seguro), competéncias do dominio da gestdo dos cuidados (gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional; adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando
a optimizacdo da qualidade dos cuidados) e competéncias do dominio das aprendizagens
profissionais (desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade; baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento).

Em Portugal, os cuidados de saude primarios surgem enquanto rede prestadora de
cuidados, apds a reforma do sistema de salide em 1971, onde se decreta a 27 de setembro de

1971, o direito a saude de todos os cidaddos (Ministério da Saude e Assisténcia, 1971).
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A Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, alerta para a importancia dos cuidados de saude
primarios e enfatiza a universalidade do direito aos cuidados de saude como uma das principais
metas a alcancar pelos governos de todas as nagdes. Em 1979 é criado em Portugal o Servico
Nacional de Salude, tendo com base conceptual as diretrizes de AlIma-Ata, sendo que os cuidados
de saude primarios passam a cobrir a generalidade do territdrio nacional. Ndo obstante, os
modelos de gestdo adotados entdo e a organizacdo da prestacdo de cuidados, concretamente a
excessiva centralizacdo nas Sub-Regides e nas AdministracGes Regionais de Saude, a gradual
desarmonia entre recursos humanos existentes nos cuidados de saude primarios e nos cuidados
secunddrios e a existéncia de um sistema remuneratério sem incentivos levaram a uma
deterioracao da capacidade de prestacdo de cuidados e a uma crescente desmotivacao destes
profissionais, o que origina uma profunda reforma destes cuidados nos ultimos anos no intuito
de colmatar estas lacunas (Miguel, 2010).

Nos ultimos anos a profunda reforma existente nos cuidados de saldde primarios,
compreende a reorganiza¢do local dos cuidados, com especial destaque para a criagdo das
recentes Unidades de Saude Familiar, e na reorganizacdo dos Centros de Salde em
Agrupamentos de Centros de Saude. Os ACES, estruturalmente incluem, para além das Unidades
de Saude Familiares e de 6rgados especificos de gestdo e decisdo, outras estruturas funcionais:
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, Unidades de Saude Publica, Unidades de
Cuidados na Comunidade e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (Miguel,2010).

A enfermagem comunitaria e de saude publica assume um papel preponderante nos
cuidados de saude e na sociedade, desenvolvendo “uma pratica globalizante centrada na
comunidade” (OE, 2011 b, p. 8667), onde se evidenciam “as actividades de educacdo para a
saude, manutencgdo, restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados
aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade” (OE, 2011 b, p. 8667).
Deste modo,

responsabiliza -se por identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos de
determinada area geografica e assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo
as articulagdes necessarias, desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a

dos outros profissionais de salude e parceiros comunitdrios num determinado contexto

social, econdmico e politico (OE, 2011 b, p. 8667).

No Artigo 4.2 do Regulamento n.2 128/2011 da OE estdo claramente definidas as

competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitédria e de saude
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publica, que visam “prover um enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias
e comunicar aos cidadaos o que podem esperar” (OE, 2011 b, p. 8667):
a) estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade;
b) contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades;
c) integra a coordenagdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na
consecucado dos objectivos do Plano Nacional de Saude;
d) realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico (OE, 2011

b, p. 8667).

Em 2015 a OE define o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, pretendendo “que fosse um
documento simples e de facil utilizacdo como referencial para a pratica profissional de
enfermeiro especialista e como guia de recolha de informacdo sobre evidéncias dessas mesmas
praticas” (OE, 2015, p. 16481). Neste regulamento a OE (2011) considera que de modo a
promover o maximo potencial de salide o enfermeiro especialista em cuidados de saude
primarios devera adquirir competéncias concretas, que lhe permitam liderar, integrar e avaliar
processos comunitarios.

Pela natureza dos cuidados que presta, a enfermagem em cuidados de salde primarios
“atua adotando uma abordagem sistémica e sistematica, aos diferentes niveis da prevencao e
em complementaridade funcional com outros profissionais” (OE, 2015, p. 16482), reconhecendo
“a importancia dos saberes/competéncias e a conjugacdo dos esforcos dos diferentes grupos
profissionais e instituicdes para a concretizacdo do potencial maximo de saude da populacdo
alvo, privilegiando o efetivo trabalho em equipa e em parceria” (OE, 2015, p. 16482). Este fator
assume especial destaque aquando da abordagem do enfermeiro especialista, uma vez que
desenvolve o seu campo de acdo numa equipa com diferentes profissionais de saude, levando
a cabo interveng¢des auténomas, bem como intervencdes interdependentes.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica é o
profissional que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo
na identificacdo e controlo dos determinantes sociais e de saude das comunidades,
através: da promogao da responsabilidade social para com a saude; do incremento dos
investimentos para aumentar a saude; da consolidagdo e expansao das parcerias em

prol da saude; do aumento da capacidade comunitaria e de “dar voz” ao cidadao; de

assegurar infraestruturas para a promogao da saude (OE, 2015, p. 16482).
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A OE definiu os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros que “visam explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social
da profissdao de enfermagem” (OE, 2015, p. 16482), pretendendo “que estes venham a
constituir-se num instrumento importante que ajude a precisar o papel do enfermeiro
especialista junto dos clientes/grupos/comunidade, dos outros profissionais, do publico e dos
politicos” (OE, 2015, p. 16482). Deste modo, na procura permanente da exceléncia do exercicio
profissional, foram identificadas sete categorias de enunciados descritivos dos cuidados de
enfermagem especializados em enfermagem comunitéria e de saude publica: “satisfacdo dos
clientes, promocdo da saude, prevencdo de complicacbes, bem-estar e auto cuidado dos
clientes, readaptacao funcional, organizacdo dos cuidados de enfermagem e planeamento em
saude e vigilancia epidemioldgica” (OE, 2015, p. 16482).

Relativamente a satisfacdo do cliente, o enfermeiro especialista deve respeitar as
“capacidades, crencas, valores e desejos dos grupos e comunidades na conce¢do de
intervengdes com vista a resolucdo de problemas identificados”, deve procurar “constante da
empatia nas interagdes com o grupo/comunidade” (homeadamente com os adolescentes e
familia), garantindo “o envolvimento dos conviventes significativos do grupo/comunidade
individual no processo de cuidados”, estabelecendo “parcerias com o grupo/comunidade no
planeamento do processo de cuidados” (OE, 2015, p. 16483), otimizando “a rede de suporte e
interage com competéncia cultural no desenvolvimento dos projetos de saude dos grupos ou
comunidades” (OE, 2015, p. 16483), bem como garante a otimiza¢do de “fluxos de informacédo
e recursos com vista a maximizacdo da satisfacdo de grupos e comunidade” (OE, 2015, p. 16483).
E essencial “o empenho do enfermeiro de enfermagem comunitéria e de saude publica, tendo
em vista minimizar o impacto negativo no grupo/comunidade, provocando pelas mudangas de
ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de saude” (OE, 2015, p.
16483).

Quanto a promog¢ao da saude, o enfermeiro especialista deve proporcionar a “criacdo e
o aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis identificadas” (OE,
2015, p. 16483), liderando, integrando e avaliando “processos comunitarios com vista a
capacitacdo de grupos e comunidades na consecugao de projetos da salde coletivos” (OE, 2015,
p. 16483), assumindo “processos de mediacdo que contribuam para a promogao e defesa da
saude de grupos e comunidade” (OE, 2015, p. 16483) e promovendo “a responsabilidade social
para com a saude, tanto na definicdo de politicas como na definicdo e implementacdo de

praticas” (OE, 2015, p. 16483).
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Face a prevencdo de complicagdes, compete especificamente ao enfermeiro especialista
reconhecer “a complexidade da dindmica comunitdria e a sua transformacgao, como fator a ter
em conta no planeamento e na concretiza¢do das interveng¢des” (OE, 2015, p. 16483), identificar
“precocemente problemas potenciais nos grupos-alvo, definindo intervencdes antecipatdrias,
tendo em conta a gestdo do risco” (OE, 2015, p. 16483), referenciar “para outros
profissionais/organiza¢cdes, de acordo com os respetivos mandatos sociais dos diferentes
parceiros comunitarios” (OE, 2015, p. 16483), bem como “para outros enfermeiros especialistas,
de acordo com a area de intervencdo e do perfil de competéncias de cada especialidade” (OE,
2015, p. 16483) e supervisionar “as atividades delegadas e concretiza as intervengdes de
enfermagem” (OE, 2015, p. 16483).

No que concerne ao bem-estar e auto cuidado, o enfermeiro especialista, entre outras,
“contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades, lidera, integra e avalia
processos de intervencdo com vista a consecucdo de projetos da saude dos
grupos/comunidades, supervisiona as atividades e concretiza as interven¢des de enfermagem e
assume processos de mediagdo que contribuam para a promogdo e protecdo da saude dos
grupos/comunidades” (OE, 2015, p. 16484).

Relativamente a readaptac¢do funcional, é especifico aos cuidados especializados a
potencializagdo dos “recursos da comunidade para garantir a continuidade dos cuidados e a sua
adequada utilizagao” (OE, 2015, p. 16484), a identificacdo, ponderagdo e divulgacdo dos
recursos para dar resposta as necessidades do grupo/comunidade” (OE, 2015, p. 16484) e a
promocao do “enquadramento das intervengdes integradas de suporte a grupos e comunidade”
(OE, 2015, p. 16484).

Quanto a organizagdo dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria e saude publica “fundamenta e assenta as praticas num modelo
intervencdo ratificado e apropriado pela equipa, onde o foco dos cuidados sdo os grupos
especificos e de maior vulnerabilidade e a comunidade, em diferentes contextos de saude” (OE,
2015, p. 16484), define, implementa e monitoriza “estratégias de melhoria continua da
qualidade no ambito da gestdao de saude da popula¢do, avaliando e analisando o impacto das
intervengdes em saude” (OE, 2015, p. 16484), estd capacitado para a “utilizacdo de um sistema
de informacdo que incorpore a CIPE e toda a informagdo que permite a gestdo de saude dos
grupos e comunidade (necessidades de cuidados, interven¢des de enfermagem e resultados
sensiveis as intervengdes)” (OE, 2015, p. 16484), bem como para a “utilizacdo dos resultados da

avaliacdo periddica da satisfacdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e
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saude publica realizada, com recurso a instrumentos validados para profissionais de saude (de
acordo com o ciclo de gestdo das organizagBes), para definir estratégias promotoras de
satisfacdo dos profissionais (OE, 2015, p. 16484)”. Fatores como a “dota¢do de enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitdria e de salde publica face as necessidades dos
grupos/comunidades, colaborando na adequagdo de recursos as necessidades identificadas,
com base em documentos orientadores sobre dotacGes seguras” (OE, 2015, p. 16484), a
“existéncia de politica de formacdo continua de enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitaria e de saude publica, promotora do seu desenvolvimento profissional e da qualidade
dos seus cuidados especializados” (OE, 2015, p. 16484) e “a utilizagdo de metodologias de
organizacdo dos cuidados de enfermagem com vista a maximizacdo da satisfacdo dos
grupos/comunidades e do seu capital humano, social e cultural” (OE, 2015, p. 16484) sdo
também elementos especificos dos cuidados especializados.

Face ao planeamento em saude e vigilancia epidemioldgica, o enfermeiro especialista
deve “utilizar a metodologia do planeamento em saude na avalia¢cdo do estado de salde de uma
comunidade” (OE, 2015, p. 16485), elaborar “o diagnéstico de saude de uma comunidade” (OE,
2015, p. 16485), estabelecer “as prioridades em salde de uma comunidade” (OE, 2015, p.
16485), definir “estratégias para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades, incluindo
a educacdo e a advocacia em saude” (OE, 2015, p. 16485), estabelecer “programas e projetos
de intervengdo com vista a resolu¢do dos problemas identificados” (OE, 2015, p. 16485), integrar
a “gestdo de programas de saude e respetiva avaliacdo” (OE, 2015, p. 16485) realizar e cooperar
“na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico” (OE, 2015, p. 16485).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e salde publica, acompanha o
individuo ao longo do seu ciclo vital, orientando-o na sua adaptag¢do, sem nunca o substituir na
tomada de decisdo, e responsabilizando-o com o recurso a educacdes para a saude (Pereira,

2015).
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ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJECTIVOS

Entende-se por objetivo “o enunciado de um resultado desejdvel e tecnicamente
exequivel de evolugdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evoluc¢do natural
desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacte” (Imperatori
e Geraldes, 1993, p.77). Para os mesmos autores, afixacdo dos objetivos “é uma etapa
fundamental, na medida em que apenas mediante uma correcta e quantificada fixacao de
objectivos se podera proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a execugdo do plano
em causa” (Imperatori e Geraldes, 1993, p.77). Deste modo, o presente projeto tem como
objetivo geral prevenir a violéncia sobre os idosos institucionalizados no concelho de Evora.

Ap0s a definicdo do diagndstico de situacao, foi realizada uma reunido com a enfermeira
coordenadora da UCC Evora, bem como com as diretoras técnicas das diversas institui¢des, no
sentido de apresentar os resultados obtidos e o diagndstico de situagdo, bem como a definigao
de prioridades do projeto. Deste modo, neste projeto foram delineadas intervengdes para as
necessidades identificadas, nomeadamente, para a necessidade de formagdo dos cuidadores
formais sobre as questdes da violéncia sobre os idosos institucionalizados e para a necessidade
de pratica de atividades ludicas entre cuidadores e idosos no sentido da melhoria dos cuidados
prestados. Relativamente a necessidade de acompanhamento psicolégico aos cuidadores
formais, ndo foi possivel delinear intervencdes que permitam colmatar esta necessidade por
escassez de recursos humanos por parte da UCC Evora.

O investimento num envelhecimento ativo e saudavel tem sido uma das principais
preocupacdes da agenda politica de diversos paises. No que concerne ao “envelhecimento ativo
e saudavel, Portugal esta comprometido com a Estratégia e Plano de Acdo Global para o
Envelhecimento Saudavel da OMS e com os valores e objetivos fundamentais da Unido
Europeia” (ENEAS, 2017, p.6), tendo sido criado um Grupo de Trabalho Interministerial que
delineou a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) 2017-2025.

A ENEAS apresenta um conjunto de linhas orientadoras e medidas, estruturadas numa
abordagem interdisciplinar, com base em quatro eixos estratégicos: Saude, Participagao,
Seguranga e Medi¢do, Monitorizagdo e Investigacdo. O eixo da Seguranca apoia “iniciativas
e praticas que visem minimizar riscos e promover o bem-estar e a seguranca das pessoas

idosas” (ENEAS, 2017, p.20).
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A seguranca é um dos pilares do envelhecimento ativo e saudavel, sendo essencial para
a manutencdo da capacidade intrinseca e funcional das pessoas idosas. A protecdo, os
cuidados e a dignidade das pessoas idosas devem ser garantidos através de politicas e
programas de seguranca fisica, social e financeira (World Health Organization, 2002)

(ENEAS; 2017, p.32).

Uma das medidas para a Seguranca delineada pela ENEAS (2017) envolve diversas
entidades e pretende “promover a¢des de sensibilizacdo dirigidas as pessoas idosas e respetivos
prestadores de cuidados no ambito da prevencgao, prote¢do e apoio em situagdes de ocorréncia
de crime” (ENEAS 2017, p. 33), concretizavel através de diversas agles:

- Campanhas contra a violéncia sobre pessoas idosas, incluindo a violéncia doméstica e
de género;

- Promover competéncias das forcas de seguranca para prevencado e detecao de sinais
de violéncia;

- Sensibilizar as familias e outros prestadores de cuidados informais para os riscos e
consequentes sinais de qualquer tipo de violéncia contra a pessoa idosa (fisica,
psicoldgica ou patrimonial) e posterior dendncia destes casos;

- Promover competéncias dos profissionais de salde para: avaliagdo sistemdtica em
todas as pessoas idosas, nos CSP, de sinais de violéncia pelo menos uma vez por ano e
para avaliacdo sistematica de sinais de violéncia e negligéncia sempre que se verifiquem
lesGes nas pessoas idosas

- Promover competéncias dos profissionais judiciais para gerir situagdes de violéncia
sobre pessoas idosas, incluido a violéncia doméstica e de género;

- Implementar sistemas eletrénicos de vigilancia e alerta em articulacdo com as forgas
de seguranga PSP/GNR (e.g. telemetria) (ENEAS, 2017, p.33).

Assim, delinearam-se como objetivos especificos: identificar o risco de violéncia nas
praticas dos diferentes atores institucionais; consciencializar os diversos atores (idosos,
cuidadores formais e dire¢Oes técnicas) para as questdes da violéncia; sensibilizar os diversos
atores (enfermeiros, cuidadores formais e dire¢Ges técnicas) para o burnout do cuidador formal;
promover o debate sobre violéncia sobre os idosos; aumentar a relagdo entre os cuidadores
formais e os idosos institucionalizados no sentido da promoc¢ao do envelhecimento positivo e
saudavel; promover a mobilizacdo e o envolvimento dos diversos atores no projeto de
prevencao da violéncia sobre os idosos.

O envelhecimento ativo e saudavel deve ser “encarado como um potenciador da
economia através da dinamizacdo do empreendedorismo, da cocriagio e do
codesenvolvimento” (ENEAS, 2017, p.10).

E possivel gerar valor acrescentado através do impacto positivo na qualidade de vida das
pessoas idosas, da maior satisfagdo dos profissionais de saude e prestadores de
cuidados, da melhor qualidade de vida e seguranga financeira dos familiares e outros
cuidadores informais, bem como da maior eficiéncia e aumento da produtividade dos
sistemas de salde e de seguranca social (ENEAS, 2017, p.10).
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5. METODOLOGIA

O projeto de estagio esta ancorado na Metodologia do Planeamento em Saude (Figura
1). De acordo com Tavares (1990), é esta a metodologia indicada para a aquisicdo de

competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de saude publica.

Figura 1 - Principais etapas no processo de Planeamento em Saude

4

A

— Elaboragao
do plano

|

Planeamento — Processo Continuo

Fonte: Adaptado de Imperatori e Giraldes (1993)

Esta metodologia constitui um processo continuo e dindmico, inseparavel dos
determinantes da saude e da relagdao destes com o ambiente onde a instituicdo de saude se
insere no intuito de alcancar os objetivos delineados e reduzir os problemas de saude

considerados prioritarios (Imperatori e Geraldes, 1993). No dmbito do presente trabalho,

out-18 | Pagina 45

7



_

7

Prevencio da Violéncia sobre o Idoso Institucionalizado no Concelho de Evora

realizou-se o diagndstico da situacdo face a prevengdo de violéncia sobre os idosos
institucionalizados.

A pertinéncia do planeamento em salde é abrangente: é necessario ter instrumentos
que permitam definir, de um modo dinamico, quais as principais prioridades de intervengao; é
fundamental intervir nas causas dos problemas e basear, cada vez mais, as decisdes e as diversas
intervengOes projetadas na evidéncia; é essencial evitar intervengdes isoladas e implementar
abordagens integradas que utilizem e potenciem as sinergias existentes; os recursos sao cada
vez mais escassos e é necessario utiliza-los da maneira mais eficaz e mais eficiente e é necessario
utilizar e adequar os servigos e os seus recursos de modo a poderem responder, atempada e
adequadamente, aos principais problemas e necessidades de saude que forem identificados

(Imperatori e Giraldes, 1993).

5.1. Instrumento de Recolha de Dados

No sentido de dar resposta aos objetivos do estudo, aplicaram-se os inquéritos por
questionario referentes ao idoso e ao cuidador do projeto ESACA, na medida em que se
constituem instrumentos de registo escrito, que sdo planeados, através de questdes, de modo
a para pesquisar dados sobre individuos relativamente a conhecimentos, atitudes, crencas e
sentimentos” (LoBiondo-Wood e Haber, 2001). Fortin (2003, p. 249) defende que o questionario
é “um instrumento de medida que traduz os objectivos de um estudo com varidveis
mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as
informagdes procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa”.

No que concerne ao questionario aplicado ao idoso (Anexo 1), foi aplicado o questiondrio
Avaliagdo do Risco de Violéncia sobre Idosos Institucionalizados (ARVII), constituido por
questdes que permitem a caracterizagdo socio-demografica, seguido de questdes que nos
cedem informacgGes sobre as condi¢des de salde do idoso, o Mini Mental State, a Escala de
Depress3o Geriatrica (GDS 15, vers3o breve, Yesavage et al, 1983), o Indice de Barthel: Grau de
Dependéncia e os Preditores de Risco de Violéncia (ARVII).

- Mini Mental State: teste elaborado por Folstein e colaboradores, em 1975, que permite a

avaliacao da fungdo cognitiva e rastreio de quadros demenciais, “examina a orientacdo temporal
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e espacial, memoria de curto prazo (imediata ou atengao) e evocacao, calculo, coordenagao dos
movimentos, habilidades de linguagem e viso-espaciais. Pode ser usado como teste de rastreio
para perda cognitiva” (Apdstolo, 2012, p. 61). No entanto, “nao pode ser usado para diagnosticar
deméncia” (Apdstolo, 2012, p. 61). Deste modo, “todas as questdes sdo realizadas na ordem
listada e podem receber um score imediato somando os pontos atribuidos a cada tarefa
completada com sucesso” (Apdstolo, 2012, p. 61).

De acordo com a traducdo e adaptacao do MMS para a populacdo portuguesa realizada
por Guerreiro e Colaboradores (1994), pelo Laboratério de estudos do centro Egas Moniz,
Hospital de Santa Maria, em Lisboa, o score total pode variar de 0 a 30, sendo que < 15 pontos
— Analfabetos; < 22 pontos — 1 a 11 anos de escolaridade e <27 pontos — Com escolaridade
superior a 11 anos.

- Escala de Depressao Geriatrica: constituida por 15 itens, trata-se de uma versdo curta da escala
original (constituida por 30 itens), tendo sido elaborada a partir dos itens que mais fortemente
se correlacionavam com o diagndstico de depressdo (Sheikh e Yesavage, 1986), demonstrando
boa precisdo diagndstica, com sensibilidade, especificidade e confiabilidade adequadas. A
versdo reduzida, devido a necessidade de um tempo menor para a sua aplicabilidade,
relativamente a escala original, € amplamente usada para rastrear estados depressivos em
contexto comunitario, assim como em outros ambientes nao-especializados (Paradela,
Lourenco e Veras, 2005). A escala avalia o modo como o idoso se tem sentido ultimamente,
nomeadamente na semana anterior e tem duas alternativas de resposta, sim (com a atribuicdo
de 1 ponto nas questbes 2, 3,4, 6, 8,9, 10, 12, 14 e 15) e ndo (com a atribui¢cdo de 1 ponto nas
questdes 1, 5, 7, 11 e 13). Considera-se, deste modo, que resultados de 0-5 indicam que o idoso
esta sem depressdo e resultados superiores a 5 indicam suspeita de depressdo (sendo que de 5-
10 se considera depressdo ligeira e valores superiores a 11 indicam depressao grave).

- indice de Barthel: avalia o nivel de independéncia do idoso para a realizagdo de dez atividades
basicas de vida diaria (higiene pessoal, evacuar, urinar, ir a casa de banho (uso de sanitério),
alimentar-se, transferéncias (cadeira/cama), mobilidade (deambulagdo), vestir-se, escadas e
banho) de modo independente. Cada AVD apresenta entre 2 a quatro niveis de dependéncia,
em que a dependéncia total é pontuada com O (zero)e a independéncia corresponde a
pontuacdo de 5, 10 ou 15 pontos, de acordo com os niveis de dependéncia. O valor total da
escala, considerando os 10 itens que a integram, pode variar ente 0 e 100, sendo que um total
de 0-20 indica Dependéncia total; 21-60 Grave dependéncia; 61-90 Moderada dependéncia; 91-
99 Muito leve dependéncia e 100 Independéncia (Azeredo e Matos, 2003; Apdstolo, 2012).
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- Preditores de Risco de Violéncia (ARVII): questionario constituido por um total de 35 quest&es
distribuidas por 5 dimensdes (Institucionalizagdo — questdes 1-5; Relacionamentos atuais e
isolamento social — questdes 6-13; Rela¢des familiares — questdes 14-30 e Questdes financeiras
— questdes 31-35), sendo que existem 2 opgdes de resposta, sim (a qual é atribuida 1 ponto) e
nao (a qual é atribuida 0 pontos).

Quanto ao questionario aplicado ao cuidador (Anexo Il), apds as questdes que permitem
a caracterizacdo sécio-demografica, foram aplicados os questionarios Copenhagen Burnout
Inventory (CBI) (Kristensen, et al. 2005) adaptado e validado para a populacdo portuguesa por
Fonte (2011), o Caregiver Abuse Screen (CASE) (Reis e Namiash, 1995) e o questionario Medida
de Burnout de Shirom-Melamed (MBSM) (Gomes, 2012).

O CBI pretende avaliar a Sindrome de Burnout e contém dezanove questdes, sendo que
essas questdes estdo divididas em trés escalas:

- Avaliagdo do Burnout Pessoal: constituido por 6 questdes que avaliam o grau e exaustao fisica,
psicoldgica e a exaustdo experienciada pela pessoa, numa escala tipo likert de 5 pontos
(1=Sempre, 5=Quase Nunca/Nunca).

- Avaliagdao do Burnout relacionado com o trabalho: constituido por 7 itens que avaliam o grau
de fadiga fisica e psicoldgica, bem como a exaustdo que é percebida pela pessoa em relagdo ao
seu trabalho, numa escala tipo Likert de 5 pontos (1=Sempre, 5=Quase Nunca/Nunca).

- Avaliagao do Burnout relacionado com o utente: constituido por 6 questdes que avaliam o
grau de fadiga fisica e psicoldgica e de exaustdo que é percebido pela pessoa como relacionado
com o trabalho com os utentes, numa escala tipo likert de 5 pontos (1=Sempre, 5=Quase
Nunca/Nunca).

A pontuacdo total da escala é a média dos scores dos itens e considera-se como um
elevado nivel de burnout os valores iguais ou inferiores a 3.

O CASE é constituido por 8 questdes as quais o cuidador responde sim ou ndo e cujo
somatorio permite avaliar o risco de violéncia sobre os idosos, sendo que um somatério igual ou
superior a 4 é sugestivo de elevado risco de abuso por parte do cuidador.

Questiondrio Medida de Burnout de Shirom-Melamed, adaptado para a realidade
portuguesa por Gomes (2012), com base nos trabalhos originais de Armon, Shirom e Melamed
(2012) e Shirom e Melamed (2006). O instrumento é constituido por 14 itens, respondidos numa
escala tipo Likert de 7 pontos (1= Nunca; 7= Sempre). Permite avaliar trés dimensoes: Fadiga
Fisica, nas questdes 1-6 (sentimentos de cansaco fisico face ao trabalho, traduzindo-se por uma

diminui¢do da energia fisica), Exaustdo Emocional, nas questdes 7-11 (sentimentos de cansac¢o
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emocional face ao relacionamento com os outros (ex: colegas de trabalho, clientes, etc.),
traduzindo-se pela diminui¢cdo da cordialidade e sensibilidade face as necessidades das outras
pessoas) e Fadiga Cognitiva, nas questdes 12-14 (sentimentos de desgaste cognitivo face ao
trabalho, traduzindo-se por uma diminui¢do da capacidade de pensamento e concentragao). De
acordo com Gomes (2012, p.3) “a pontuacdo é obtida através da soma dos itens de cada
subescala, dividindo- se depois o resultado final pelo nimero de itens correspondentes”, sendo
que “valores mais elevados significam maiores niveis de fadiga fisica, exaustdo emocional e
fadiga cognitiva”. Ou seja, “elevados niveis de “burnout” estdo associados a elevados “scores”
de fadiga fisica, exaustdo emocional e fadiga cognitiva” (Gomes, 2012, p.3). Este instrumento
permite avaliar o esgotamento dos recursos energéticos do individuo a diferentes niveis através
do célculo do score total “resultante da soma dos valores obtidos nas trés subescalas, efetuando-
se depois a divisdo por trés” (Gomes, 2012, p.4), sendo que “como valores meramente
indicativos para a definicdo de sentimentos de “burnout” (mas sem efeitos de diagndstico pois
nao existem valores normativos), pode-se sugerir valores iguais os superiores a cinco da escala
“Likert” (“Algumas vezes”) como indicador de problemas neste dominio” (Gomes, 2012, p.4).

Relativamente a diretoria técnica, a entrevista foi a técnica de elei¢do para a recolha de
dados, uma vez que “a entrevista é um modo particular de comunicagdo verbal que se
estabelece entre o investigador e os participantes com o objectivo de colher dados relativos as
questdes de investigacdo formuladas” (Fortin, 2003, p. 245). Polit e Hungler (1995, p. 170)
reforcam esta ideia, pois, na sua opinido, “as entrevistas prestam-se menos a uma interpretacao
errénea, por parte dos respondentes, devido a presenca do entrevistador para determinar se as
perguntas foram entendidas de maneira correcta”.

A classificacao das entrevistas varia de acordo com o ponto de vista dos diferentes
autores, variando essencialmente em func¢do do grau de estruturacdo dos seus contetdos. Deste
modo, o grau de estruturacdo é definido em funcdo das caracteristicas do estudo, as quais
estabelecem, a partida, os seus elementos de anadlise a obter e o grau de flexibilidade permitido
na recolha de informacgao.

Utilizou-se uma entrevista semi-estruturada, uma vez que, de acordo com Bell e Pais
(1997) (designadas pelos autores por entrevista guiada ou focalizada), é regida por tdpicos ou
questdes sobre as quais a entrevista serd conduzida, estabelecendo-se assim uma estrutura. No
entanto, é permitido ao entrevistado uma margem consideravel de movimentos dentro dessa
estrutura. S3o feitas determinadas perguntas, mas os entrevistados tém liberdade de falarem

sobre o assunto e de exprimirem as suas opinides. O entrevistador limita-se a colocar
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habilmente as questdes e, se necessario, a sondar opinides, no momento certo. A entrevista é
semi-estruturada na medida em que ndo é inteiramente aberta, nem encaminhada por um
grande numero de perguntas precisas. O investigador dispGe de uma série de perguntas — guias,
relativamente abertas, a propésito das quais é imperativo receber uma informacao da parte do
entrevistado. Mas ndo colocard necessariamente todas as perguntas na ordem em que as
anotou e sob a formulagdo prevista (Quivy e Campenhoudt, 1992).

De acordo com Albarello, Digneffe e Hiernaux (1997, p. 110) “o guido de entrevista
enuncia os temas a abordar com o objectivo de intervir de maneira de maneira pertinente para
levar o entrevistado, a aprofundar o seu pensamento ou a explorar uma questdo nova de que

nao fala expontaneamente” (Apéndice I).

5.2. Procedimentos de Analises dos Dados

Para Gil (1989, p. 166) “a analise tem como objectivo organizar e sumariar os dados de
forma tal, que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para
investigacao”.

Relativamente aos questionarios, quer dos idosos, quer dos cuidadores formais,
procedeu-se a uma analise univariada através de estatisticas descritivas. Para as varidveis
qualitativas foram utilizadas contagens, proporgdes e algumas representacdes graficas.

Considerando a importancia de avaliar a sensibilidade e fidelidade dos resultados,
efetuou-se uma andlise da consisténcia interna dos itens através do Alpha de Cronbach (&) nas
questdes Burnout Pessoal, Burnout relacionado com o trabalho, Burnout relacionado com o
utente e no questionario MBSM. Esta é uma medida muito utilizada quando se pretende avaliar
a consisténcia interna de vérios itens numa escala tipo Likert. O Alpha de Cronbach (& ) pode
definir-se como a correlagdo que se espera obter entre a escala usada e outras escalas
hipotéticas do mesmo universo, com igual nimero de itens, que megam a mesma caracteristica
(Armitage e Colton, 2005; Pestana e Gageiro, 2003). Uma escala com multiplos itens tem
consisténcia interna se os itens que a compdem estdo inter-correlacionados (Cronbach, 1951).

Se a medida Alpha de Cronbach (¢ ) se encontrar numa amplitude aceitavel, podemos

utilizar o score total da escala composta pelos diversos itens. Pelo contrario, se o Alpha de
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Cronbach (& ) n3o estiver numa amplitude aceitavel, cada item devera ser individualmente
analisado (DeVellis, 1991) (Quadro 1). Esta medida varia entre 0 e 1, classificando-se a

consisténcia interna de acordo com as seguintes directrizes (DeVellis, 1991):

Quadro 1 - Classificagdo da consisténcia interna da escala (DeVellis, 1991)

Excelente a >09
Muito Boa a entre 0,80 e 0,90
Boa a entre 0,70 e 0,80
Razoavel o entre 0,65 0,70
Fraca o entre 0,60 e 0,65

Inadmissivel a <0,60

Fonte: Adaptado de DeVellis, 1991

O tratamento e analise estatistica dos dados foram efectuados no programa SPSS—
Statistical Package for the Social Sciences (versdao IBM SPSS Statistics 21.0).

No que concerne as entrevistas, a técnica de tratamento de dados de eleicdo foi a
analise de conteudo de acordo com Vala (1986). Entende-se analise de contedido como a técnica
que permite “a desmontagem de um discurso e a produc¢do de um novo discurso através de um
processo de localizacdo e atribuicdo de tracos de significacdo, resultado de uma relagdo
dinamica entre as condi¢des de producdo do discurso a analisar” (Vala, 1986, p.104).

Com a utilizacdo desta técnica foi possivel organizar todas as descri¢cdes recolhidas,
realcando o significado das experiéncias, através de “um conjunto de técnicas de analise das
comunicagOes que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos da descricdo do conteudo
das mensagens” (Bardin, 2011, p.48). Os autores referem ainda que a finalidade da analise de
conteldo é a dedugdo, de maneira légica, de conhecimento sobre quem emite a mensagem. Por
outras palavras, esta técnica consiste na inferéncia que o pesquisador realiza acerca das

mensagens que recebe.

out-18 | Pagina 51



_

7

Prevencio da Violéncia sobre o Idoso Institucionalizado no Concelho de Evora

5.3. Consideragdes Eticas

O respeito pela dignidade humana é um principio ético que serve como pilar a todos os
outros principios éticos, dada a extrema necessidade para defender o Homem como pessoa.

O presente trabalho encontra-se integrado no projeto ESACA e usufrui de todos os
pareceres e autorizagdes do mesmo (Anexo lll). A utilizacdo do questionario Medida de Burnout
de Shirom-Melamed adaptado para a realidade portuguesa foi autorizada pelo autor da mesma
(Apéndice Il)

O consentimento informado é fundamental para que a participacdo do individuo na
investigacdo surja de forma consciente e de livre vontade. A garantia do anonimato assegura ao
individuo que as suas declara¢des nao serao identificadas, ficando protegido de qualquer tipo
de comprometimento, sendo a protecdo da pessoa contra qualquer espécie de dados
indispensavel. Todos os respondentes foram informados sobre o tema, os objetivos do estudo,
a finalidade e a possivel utilidade do mesmo. Foram informados de forma clara de todos os
procedimentos, tendo consciéncia da sua adesdo voluntdria ao estudo. Foi fornecida informacao
qguanto a necessidade de gravacdo das entrevistas e pedido autorizagdo para a mesma, com a
respetiva garantia de anonimato. Todos os respondentes assinaram o consentimento informado
(Apéndice lll). Deste modo, foram cumpridos todos os procedimentos éticos (consentimento
informado, confidencialidade e anonimato), conforme a Declaracdo de Helsinquia de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.
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ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

Para Fortin (2003, p. 202), a
populacdo é uma colec¢do de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas
comuns, definidas por um conjunto de critérios. O elemento é a unidade de base da
populagdo junto da qual a informacgdo é recolhida. (...) uma populagdo particular que é

submetida a um estudo é chamada populagdo alvo.

Deste modo, os diferentes instrumentos de recolha de dados foram aplicados a idosos
institucionalizados, aos cuidadores formais e as diretoras técnicas de trés instituicdes
prestadoras de cuidados a idosos, doravante denominadas Instituicao A, Instituicdo B e
Instituicdo C. Foi necessario seleccionar um sub-conjunto da populagado, pois “os elementos que
constituem a amostra representam a populacdo a partir da qual foram seleccionados” (Carmo e
Ferreira, 1998, p. 191).

Considera-se que o método de amostragem mais adequado para a realizagdo deste
estudo seria a amostragem por conveniéncia, uma vez que, de acordo com Carmo e Ferreira
(1998, p. 192) se “utiliza um grupo de individuos que estejam disponiveis ou sejam voluntarios”
e que cumpram os critérios de inclusdo previstos no Projeto ESACA. Este tipo de amostragem
engloba-se na amostragem nao probabilistica, onde os sujeitos serdo selecionados de acordo
“com um ou mais critérios julgados importantes para o investigador tendo em conta os

objectivos do trabalho de investigacdo que estd a realizar” (Carmo e Ferreira, 1998, p. 192).

6.1. Recrutamento da Populagao-Alvo

Os diferentes instrumentos de recolha de dados foram aplicados a idosos
institucionalizados, aos cuidadores formais e as diretoras técnicas e englobou 34 idosos
institucionalizados, 34 cuidadores formais e 3 diretoras técnicas das trés instituicdes
prestadoras de cuidados a idosos do concelho de Evora (Institui¢do A, Institui¢do B e Institui¢do

C) participantes no projeto ESACA - Envelhecer com Seguranga no Alentejo (Prevenir as Quedas
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e a Violéncia sobre Idosos) — Compreender para Agir, Ref2: ALT20-03-0145-FEDER-000007
(ESACA, 2017).

Os participantes cumpriam os critérios de inclusdo previstos no Projeto ESACA,
nomeadamente, idosos com auséncia de défice cognitivo grave e cuidadores de idosos mais

frageis que aceitem participar no estudo mediante preenchimento do consentimento.

6.2. Caraterizacdo Geral da Populagdo/Utentes

As instituicOes que participaram no estudo prestam cuidados a idosos ha mais de 20
anos, tém uma média de 42 utentes, sendo que, em média, 10 utentes sdo do género masculino

e 32 utentes sdo do género feminino (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizagdo das instituicdes respondentes

Prestacao de Utentes Utentes
. Utentes . -
cuidados a (n) masculinos femininos
idosos (anos) (n) (n)
Instituicao A 29 42 8 34
Instituicao B 25 49 9 40
Instituicao C 22 35 12 23

Quanto a instituicdo prestadora de cuidados aos idosos, 38,2% dos respondentes estdo
institucionalizados na Instituigdao C, 32,4% na Instituicdo B e 29,4% na Instituicao A.

Importa referir que a presta¢do de cuidados de enfermagem tem uma carga hordria
semanal de 12 horas numa instituicao e de 25 horas numa outra instituicdo, sendo que houve
uma instituicdo que referiu que a prestacdo de cuidados de enfermagem se verifica em regime

de voluntariado.
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6.2.1. Idosos

Do total de 126 idosos institucionalizados, apenas 34 idosos cumpriam os critérios de
inclusao no estudo. Deste modo, obteve-se uma taxa de resposta de 27% referente aos
questionarios aplicados aos idosos

A totalidade dos idosos respondentes tem nacionalidade portuguesa, sendo que 85,3%
pertence ao distrito de Evora e 5,9% ao distrito de Setubal. A maioria dos respondentes (88,3%)
é oriunda de localidades do Alentejo.

No que concerne ao tempo total de institucionalizacdo, a generalidade dos idosos
(32,4%) refere estar institucionalizado num periodo compreendido entre 3 e 6 anos,
correspondendo este valor (3 a 6 anos) ao tempo de permanéncia na atual instituicdo para a
mesma percentagem de respondentes (32,4%).

Quanto ao género, 64,7% dos idosos sdo do género feminino e 35,3% sdo do género
masculino. A maioria dos respondentes (26,5%) tem idade compreendida entre os 85 e os 90
anos, sendo que 2,9% tem idade compreendida entre 65 e 70 anos e 2,9% dos respondentes
tem idade superior a 95 anos.

No que concerne ao estado civil, 67,6% dos idosos sdo viuvos, 17,6% sdo casados, 8,8%
sdo separados/divorciados e 5,9% s3o solteiros.

Relativamente a profissdo, 67,6% dos idosos exerciam fun¢des como trabalhadores
rurais, 5,9% como empregadas domésticas. Quanto a idade da reforma, 31,3% dos respondentes
reformou-se com mais de 65 anos de idade e 12,5% dos respondentes reformou-se com idade
inferior a 50 anos.

Maioritariamente, os respondentes sdo analfabetos (41,2%), 17,6% sabem ler e/ou
escrever mas ndao completaram o 1.2 ciclo, 35,3% dos respondentes completou o 1.2 ciclo, 2,9%
completaram o 2.2 ciclo e 2,9% completaram o 3.2 ciclo de escolaridade.

Quanto ao rendimento mensal auferido pelos respondentes, 55,9% recebem entre 350
e 550 euros, 32,4% recebem menos de 350 euros mensais, 8,8% recebem entre 550 e 750 euros
e 2,9% tem um rendimento mensal entre 1150 e 1350 euros.

Verificou-se que 75,8% dos respondentes estdo polimedicados, fazendo diariamente
mais de 5 medicamentos diferentes. Assim, 54,5% dos idosos toma diariamente entre 5 e 10
medicamentos diferentes, 27,3% toma até 5 medicamentos diarios e 18,2% dos respondentes

faz mais de 10 medicamentos diarios.
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6.2.2. Cuidadores Formais

Num universo de 40 cuidadores, foram devolvidos 34 questionarios validos, obtendo-
se, deste modo, uma taxa de resposta de 85%. Todos os questiondrios foram entregues e
rececionados durante o més de agosto.

No que concerne a institui¢do, 38,2% dos questionarios devolvidos foram da Instituicdo
A, 26,5% pertenciam aos cuidadores da Instituicdo B e 35,3% da Instituigao C.

A maioria dos respondentes das diferentes instituicGes tem idade compreendida entre
0s 45 e 50 anos (30%), seguido dos cuidadores com idade entre os 40 e os 45 anos (20%), sendo
que apenas 3,3% tem entre 55 e 60 anos.

Verificou-se que 100% dos cuidadores respondentes sdo do género feminino.

Quanto ao estado civil, 56,3% dos inquiridos sdo casados, 31,3% vivem em unido de
facto, 9,4% sdo divorciados e 3,1% sao solteiros.

Constatou-se que 87,1% dos cuidadores tém filhos, 12,9% ndo tém filhos. Dos
respondentes com filhos, 45,8 % tém 2 filhos, 41,7% tém 1 filho e 12,5% tém 3 filhos. Verificou-
se que 78,9% dos respondentes ndo tém outros dependentes a seu cargo e que 21,1% dos
inquiridos tém outros dependentes (apenas um cuidador referiu que tem 3 dependentes a seu
cargo).

Relativamente as habilitagdes literarias, 45,5% dos inquiridos terminou o ensino
superior, 30,3% tém o 3.2 ciclo de escolaridade, 12,1% frequentaram o ensino superior (sdo
licenciados), 6,1% terminaram o 1.2 ciclo e 6,1% concluiram o 2.2 ciclo de escolaridade.

Profissionalmente, os respondentes sdo, maioritariamente, auxiliares de acdo (54,5%) e
ajudantes de ac¢do direta (15,2%).

Na instituicdo, os respondentes desempenham, na sua grande maioria, prestacdo de
cuidados aos idosos (78,6%).

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, verificou-se que a maioria dos
respondentes trabalha num intervalo temporal entre 5 e 10 anos (51,5%), seguidos dos
respondentes que trabalham entre 1 e 5 anos (15,2%) e 15 e 20 anos (15,2%). No que concerne
ao tempo de exercicio profissional na instituicdo, constatou-se que 43,8% dos respondentes
trabalham na instituigdo num intervalo temporal entre os 5 e 10 anos, 28,1% sdo colaboradores

da instituicdo entre 1 e 5 anos e 15,6% trabalha no mesmo local entre 15 e 20 anos. 2,9% dos
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respondentes exerce a sua atividade profissional noutra instituicdo, referindo que tem uma
carga horaria de 17 horas semanais nessa mesma instituicao.

No que se refere a rotatividade hordria, 37,5% dos respondentes refere trabalhar por
turnos e 62,5% tém um horario fixo, sem turnos. Os cuidadores, nas diferentes instituicdes, tém
diferentes cargas horarias semanais, sendo que 55,6% dos respondentes trabalha 40 horas por
semana, 29,6% faz um horario de 35 horas semanais, 7,4% dos funcionarios trabalha 42 horas
por semana e 7,4% perfaz 37 horas semanais. Quanto a situagdo contratual, 60% dos
respondentes pertencem ao quadro efetivo e 40% dos respondentes tem um vinculo contratual
precario com termo.

Relativamente a tipologia de prestagdo de cuidados ao idoso, 33,3% presta cuidados aos
idosos internos na instituicdo, enquanto que 66,7% presta cuidados a idosos domiciliarios, bem
como a idosos internos na instituicao.

No que diz respeito a assiduidade, no Ultimo ano, 68,8% dos respondentes refere nunca
ter faltado, 25% referem ter faltado raramente, 3,1% faltaram algumas vezes e 3,1% faltaram
muitas vezes. No ultimo més, 87,1% dos respondentes nunca faltou, 6,5% raramente faltou,
3,2% faltaram algumas vezes e 3,2% referem que faltaram muitas vezes.

Quando inquiridos sobre a possibilidade de deixar de exercer fungdes na instituicdo
onde trabalha, 74,2% dos respondentes respondeu que ndo deixaria e 25,8% referiram que
deixariam a instituicdo. Relativamente a possibilidade de mudanca de profissdo, 66,7% dos
respondentes mantinha a mesma profissao, enquanto que 33,3% mudaria de profissao.

No que concerne as questGes colocadas sobre o seu estado de saude, 67% dos
respondentes refere ndo ter nenhuma doenca diagnosticada pelo médico e 32,4% tem uma
doenca diagnosticada pelo médico, sendo que as patologias mais referidas sdo hipertensdo
arterial, patologia osteoarticular, depressdo, doenca venosa crdnica, patologia cardiaca,
diabetes. Habitualmente, 54,5% dos respondentes ndao toma medicacdo, e 45,5% toma
medicagdo com frequéncia, sendo que 76,5% dos inquiridos sdo medicados com prescri¢ao

médica.
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6.2.3. Direcao Técnica

As entrevistas foram realizadas durante o més de agosto e setembro de 2017, mediante
disponibilidade das entrevistadas. As entrevistas tiveram uma durag¢do média de 11 minutos e 9
segundos.

ApOs a analise dos dados, verificou-se que a totalidade das entrevistadas pertencem ao
género feminino e sdo licenciadas. Duas das entrevistadas sdo casadas e uma vive em unido de
facto. Uma das entrevistadas tem 2 filhos, sendo que duas das entrevistadas nao tém filhos.
Nenhuma das inquiridas tem outros dependentes a seu cargo. Quanto a profissdo, duas das
entrevistadas sdo técnicas superiores de servigo social e uma é diretora técnica e na instituicao
desempenham fung¢bes na diretoria técnica, sendo que uma inquirida acumula fungdes de
coordenacdo de servigos gerais. Quanto ao nimero de anos de exercicio profissional e o nimero
de anos que exercem a sua atividade profissional na instituicdo, verificou-se que 66,7% da

amostra exerce entre 5-10 anos, e 33,3% entre 10 e 15 anos.

6.3. Cuidados e Necessidades Especificas da Populagao Alvo

6.3.1. Idosos

» Doengas Cronicas diagnosticadas pelo médico

Atotalidade dos respondentes referiu como antecedente pessoal a existéncia de alguma
doenca crdénica. Verificou-se que as doengas cronicas diagnosticadas pelo médico foram
maioritariamente, doencgas vasculares periféricas (incluindo varizes) (76,5%), hipertensdo
arterial (73,5%) e doencas cardiovasculares (70,6%) (Apéndice IV).

Foram ainda identificadas outras doencas crénicas diagnosticadas pelo médico, como,
por exemplo, anemia, obesidade, hipotiroidismo, obstipacdo crdnica, hérnia do hiato,

hiperplasia benigna da préstata, gastrite cronica e sindrome célon irritavel.
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» Mini Mental State

Apds a analise do somatdrio obtido no MMS, verificou-se que 50% dos respondentes
apresenta literacia correspondente a escolaridade superior a 11 anos, 38,2% apresentou

literacia entre 1 a 11 anos de escolaridade e 11,8% sdo analfabetos.

» Escala de Depressdo Geriatrica

No que concerne a avaliagdo da escala de depressdo geriatrica, verificou-se que 38,2%
dos respondentes nao apresenta depressao, 38,2% dos idosos apresenta valores sugestivos de
depressao e 23,5% dos respondentes apresentam valores coincidentes com depressdo grave

(Apéndice V).

> indice de Barthel

Quanto a avaliagdao do grau de dependéncia nas Atividades de Vida Diarias dos idosos,
constatou-se que 44,1% dos respondentes tem uma dependéncia muito leve, 26,5% dos
respondentes sdo independentes, 23,5% dos idosos tém uma dependéncia moderada e 5,9%

apresentam uma grave dependéncia.

» Avaliagdo do Estado de Saude

Quanto a avaliagdo do seu estado de saude em geral, 47,1% dos respondentes considera
gue a sua saude é boa, 23,5% considera que é fraca, 14,7% consideram que é muito fraca e
14,7% consideram que é boa. Comparando com a ano passado, 44,1% dos respondentes
considera que a sua saude esta um pouco pior, 35,3% considera que a sua saude esta mais ou
menos ha mesma que no ano passado. 17,6% dos respondentes referem melhorias do estado
de saude, enquanto que 47% referem um agravamento do estado de salude face ao ano passado.
Comparando com a maioria das pessoas do mesmo género e idade, 47,1% dos respondentes
consideram que a sua salde estd mais ou menos na mesma do que a dos seus semelhantes,
sendo que 41,1% dos respondentes referem melhoria relativamente ao estado de saude dos

seus semelhantes e 11,8% refere que a sua salde estd um pouco pior.
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No que concerne a utilizacdo de dispositivos médicos para o auxilio nas atividades de
vida diarias, 85,3% dos utentes fazem uso didrio de dispositivos, nomeadamente de dculos
(76,5%), bengala (50%), aparelho auditivo (14,7%), andarilho (8,8%) e cadeira de rodas (5,9%).
Importa referir que os idosos, de modo geral, utilizam mais do que um dispositivo médico de
auxilio para as atividades quotidianas.

Verificou-se que 47,1% tem alguma doenca que interfere de alguma forma nas suas
atividades diarias, sendo as mais significativas estatisticamente, osteoartroses, dor e sequelas

de AVC Isquémico.

» Preditores de Risco de Violéncia (ARVII)

Quanto a institucionalizagdo, 61,8% dos respondentes refere que a decisdo de ir para a
instituicdo foi sua, 73,5% dos idosos indica que a decisdo de ir para a institui¢do foi da sua familia.
Importa referir que em diversos casos a decisdo de institucionalizagao foi de mutuo acordo entre
o idoso e a familia. Deste modo, 85,3% dos idosos ndo foi contrariado para a instituicdo. Em
70,6% dos casos, a decisdo de ir para a instituicdo esteve associada a limitagdes fisicas e 88,2%
esteve associada a questdes/impossibilidades familiares.

Face aos relacionamentos atuais e isolamento social, habitualmente, 64,7% dos
respondentes recebe a visita de amigos/colegas e 91,2% recebe visita de familiares. Quanto aos
relacionamentos na instituicdo, 82,4% dos idosos ndo tem relagBes conflituais com os/alguns
colegas da instituicdo, e 94,1% ndo quebrou relagdes com nenhum(a) colega, desde que estd na
instituicdo. 97,1% dos respondentes refere que ninguém os forgou a ter relagGes sexuais contra
a suavontade. A maioria dos respondentes (94,1%) refere que ninguém, na instituicdo o obrigou
a fazer coisas que vocé ndo queria fazer, 85,3% menciona que ninguém da institui¢do lhe retirou
coisas que lhe pertencem sem o seu consentimento e 94,1% refere que ninguém da instituicdo
o agrediu fisicamente.

Relativamente as relagdes familiares, 83,5% dos idosos referem que recebe ajuda da
familia sempre que necessario e 94,1% dos idosos recebem ajuda de amigos/colegas sempre
que necessitam. A maioria dos respondentes (91,2%) confia na maioria das pessoas da sua
familia, 20,6% dos idosos sente alguma amargura para com a sua familia e 2,9% dos
respondentes sente medo de alguém da sua familia e 8,8% sente que ninguém da sua familia o

quer por perto.
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Em contexto familiar, a totalidade dos idosos respondentes (100%) negou que alguém
da sua familia o tenha agredido fisicamente, 100% negou que algum membro da sua familia
tenha gritado e lhe tenha chamado nomes fazendo com que se sentisse envergonhado, 100%
dos respondentes negaram que alguém da sua familia os tivessem obrigado a fazer coisas que
nao queriam, 100% negou que alguém da sua familia Ihe tenha retirado coisas que lhe
pertencem sem o seu consentimento. Dos idosos respondentes, 2,9% referem que alguém da
sua familia lhes disse que esta doente quando o idoso sabe que ndo esta e 2,9% menciona que
alguém da sua familia os forcou a assinar papéis contra a sua vontade.

No que concerne as dificuldades cognitivas e emocionais, 35,3% dos respondentes
considera que as outras pessoas sdao injustas consigo, 58,8% costuma sentir-se
ansioso(a)/impaciente, 52,9% costuma irritar-se frequentemente. A maioria dos idosos
respondentes (76,5%) nao sente dificuldades em tomar decisGes sobre a sua vida. No entanto,
94,1% dos idosos considera que precisa constantemente de atengdo daqueles que estdo a sua
volta.

Relativamente as questdes financeiras, 76,5% dos respondentes dispde de meios
financeiros para as suas necessidades pessoais, 91,2% dispde de meios financeiros para adquirir
os seus medicamentos. Apenas 5,9% dos respondentes gere pessoalmente o dinheiro da sua
aposentacdo. A maioria dos idosos (79,4%) nega receber apoio financeiro da sua familia e 11,8%
admite apoiar financeiramente alguém da sua familia (Apéndice VI).

No que concerne a representa¢do social da violéncia, os idosos, na sua totalidade,
utilizaram palavras com conotacdo negativa tanto no que refere a violéncia sobre os idosos, bem
como quanto a explicacdo da existéncia de violéncia sobre os idosos. Relativamente a ocorréncia
de violéncia sobre os idosos, as palavras utilizadas com mais frequéncia foram maldade/mau
(46,7%), palavras indicativas de violéncia psicoldgica (23,3%), ndo gosto/ ndo concordo/sem
sentido (13,3%), palavras relacionadas com a necessidade de denuncia e puni¢do do agressor
(13,3%) e falta de humanidade (10,0%). Quanto a explicagdo da existéncia de violéncia sobre os
idosos, os respondentes utilizaram maioritariamente as seguintes palavras: maldade (20,0%),
debilidade/fragilidade (16,7%), dinheiro (16,7%), falta de paciéncia (13,3%), poder (13,3%) e
falta de educagao (10,0%).
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6.3.2. Cuidadores Formais

> Burnout Pessoal

A opinido dos cuidadores formais acerca do grau de exaustdo fisica e psicoldgica, bem
como a exaustdo experienciada pela pessoa indica que 88,2% dos respondentes se sente
cansado frequentemente e as vezes e 82,3% dos respondentes se sente fadigado
frequentemente e as vezes. Quando questionados acerca da frequéncia com que se sentem
frageis e suscetiveis de ficar doentes, 44,1% dos cuidadores referem que raramente e 17,6%
referem que quase nunca/nunca (Apéndice VII).

Uma vez que, apds a avaliacdo da consisténcia interna da escala, se obteve Alpha de
Cronbach de 0,869 (com classificagdo: Muito Boa) (Quadro 3), procedeu-se a utilizagdo de um

score total da escala composta pelos diversos itens.

Quadro 3 - Avaliagdo da escala de consisténcia interna do Burnout Pessoal

n.° de itens Alpha de Cronbach Classificagao

Burnout Pessoal 6 0,869 Muito Boa

Verificou-se, deste modo, que 58,8% dos respondentes sente-se, as vezes, em burnout

pessoal e 23,5% dos cuidadores raramente se sente em burnout pessoal (Quadro 4).

Quadro 4 - Score Total do Burnout Pessoal

Sempre Frequentemente Asvezes Raramente Quase Nunca/Nunca

%

Score Total do
34 29 14,7 58,8 235 0,0
Burnout Pessoal

n - nimero de casos validos
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» Burnout Relacionado com o Trabalho

Relativamente ao burnout relacionado com o trabalho, 47,1% os cuidadores
respondentes considera que o trabalho que desempenham é emocionalmente desgastante
sempre e frequentemente, 64,7% dos respondentes, as vezes, sente-se esgotado no final de um
dia de trabalho. A maioria dos cuidadores (41,2%) refere ainda que tem energia suficiente para
a familia e para os amigos durante o tempo de lazer (Apéndice VIII).

ApOds a avaliagdo da consisténcia interna da escala, obteve-se Alpha de Cronbach de
0,748 (com classificacdo: Boa) (Quadro 5), pelo que se procedeu a utilizacdo de um score total

da escala composta pelos diversos itens.

Quadro 5 - Avaliagdo da escala de consisténcia interna do Burnout relacionado com o trabalho

n.° de itens Alpha de Cronbach Classificacao

Burnout relacionado

com o trabalho 7 0,748 Boa

Apds a andlise estatistica do score total, verificou-se que 65,6% dos respondentes
considera estar, as vezes em burnout relacionado com o trabalho, sendo que 18,8% dos
respondentes referem que estar raramente nessa situagdo e 15,6% considera estar

frequentemente em burnout relacionado com o trabalho (Quadro 6).

Quadro 6 - Score Total do Burnout relacionado com o trabalho

Sempre Frequentemente Asvezes Raramente Quase Nunca/Nunca

%

Score Total do

Burnout relacionado 32 0,0 15,6 65,6 18,8 0,0
com o trabalho

n - nimero de casos validos

> Burnout Relacionado com o Utente

Relativamente ao burnout relacionado com o utente, 58,85% dos respondentes, as
vezes, considera dificil trabalhar com os utentes e 41,2% dos cuidadores, as vezes, questiona-se

sobre quanto tempo conseguira continuar a trabalhar com os utentes (Apéndice IX).
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Uma vez que, apds a avaliacdo da consisténcia interna da escala, se obteve Alpha de
Cronbach de 0,863 (com classificagdo: Muito Boa) (Quadro 7), procedeu-se a utilizagdo de um

score total da escala composta pelos diversos itens.

Quadro 7 - Avaliacdo da escala de consisténcia interna do Burnout relacionado com o utente

n.° de itens Alpha de Cronbach Classificacao

Burnout relacionado

6 0,863 Muito Boa
com o utente

Apds a analise estatistica do score total, verificou-se que 57,6% dos cuidadores
considera estar raramente em burnout relacionado com o utente, sendo que 36,4% dos
respondentes considera estar, as vezes, nessa situacao e 6,1% dos respondentes refere que

quase nunca/nunca se encontra em burnout relacionado com o utente (Quadro 8).

Quadro 8- Score Total do Burnout relacionado com o utente

Sempre Frequentemente Asvezes Raramente Quase Nunca/Nunca

%

Score Total do

Burnout relacionado 33 0,0 0,0 36,4 57,6 6,1
com o utente

n - nimero de casos validos

» Caregiver Abuse Screen

A opinido dos cuidadores formais relativamente as questdes do CASE encontra-se refletida

no Quadro 9.
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Quadro 9 — Opinido dos cuidadores formais relativo ao Caregiver Abuse Screen

Sim Néo
n
% %
Caregiver Abuse Screen
1. As vezes sente dificuldade de controlar a irritagdo ou 33 394 60.6
agressividade do idoso?
2. Sente-se forcado, muitas vezes, a agir contra a sua propria
. 34 44 1 55,9
natureza ou a fazer coisas que lhe desagradam?
3. Sente dificuldade em controlar o comportamento do idoso? 33 27,3 72,7
4. As vezes sente-se forcado a ser bruto com o idoso? 33 29 97,1
5. As vezes sente que ndo consegue fazer o que é realmente
necessario, ou deve ser feito para o idoso? 33 57.8 424
6. Muitas vezes considera que tem que rejeitar ou ignorar o idoso? 34 35,3 64,7
7. Muitas vezes sente-se tdo cansado/exausto que ndo consegue
responder as necessidades do idoso? 34 294 706
8. Muitas vezes considera que tem que gritar com o idoso? 33 2.9 97,1
n - numero de casos validos

O total obtido apdés o somatério das respostas, constatou-se que 73,5% dos
respondentes tem um valor inferior a 4 e 26,5% dos respondentes apresenta um somatorio igual

ou superior a 4, sugestivo de elevado risco de abuso (Grafico 4).

Gréfico 4 — Distribui¢do percentual dos respondentes quanto ao somatério do CASE

‘ <4

= >=4 - Sugestivo de elevado
risco de abuso

» Medida de Burnout de Shirom-Melamed
n=34

Procedeu-se a avaliagdo da opinido dos cuidadores formais relativo a Medida de Burnout

de Shirom-Meolamed (Apéndice X). Uma vez que, apds a avaliagdo da consisténcia interna da
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escala, se obteve Alpha de Cronbach de 0,880 (com classificagdo: Muito Boa) (Quadro 10),

procedeu-se a utilizacdo de um score total da escala composta pelos diversos itens.

Quadro 10— Avaliagdo da escala de consisténcia interna da Medida de Burnout de Shirom-Melamed

n.° de itens

Alpha de Cronbach

Classificacao

Medida de Burnout de
Shirom-Melamed

14

0,880

Muito Boa

Apds a andlise estatistica do score total dos itens correspondentes a fadiga fisica,

verificou-se que 35,7% dos respondentes apresentam respostas iguais ou superiores a 5

(Algumas vezes) (Quadro 11). De acordo com a avaliacdo dos valores obtidos através do score

total da fadiga fisica, 35,7% dos respondentes apresentam valores indicativos para a defini¢do

de sentimentos de burnout (mas sem efeitos de diagndstico pois ndo existem valores

normativos) como indicador de problemas neste dominio.

Quadro 11— Score Total da Fadiga Fisica

1 2 3 4 5 6 7
Nuncaou Muito  Poucas Por  Algumas  Muitas Sempre
n quase poucas  vezes  vezes vezes vezes  ou quase
nunca vezes sempre
%
Score Total da Fadiga Fisica 28 0,0 14,3 14,3 35,7 17,9 10,7 71

n - nimero de casos validos

Apds a anadlise estatistica do score total dos itens correspondentes a fadiga cognitiva,

verificou-se que 16,6% dos respondentes apresentam respostas iguais ou superiores a 5

(Algumas vezes) (Quadro 12). Assim, de acordo com a avalia¢cdo dos valores obtidos através do

score total da fadiga cognitiva, apenas 16,6% dos respondentes apresentam valores indicativos

para a definicdo de sentimentos de burnout (mas sem efeitos de diagndstico pois ndo existem

valores normativos) como indicador de problemas neste dominio.

out-18 | Pagina 66




Prevencio da Violéncia sobre o Idoso Institucionalizado no Concelho de Evora

_

Quadro 12— Score Total da Fadiga Cognitiva

1 2 3 4 5 6 7
Nuncaou  Muito  Poucas Por  Algumas  Muitas Sempre
n quase poucas  vezes  vezes vezes vezes ou quase
nunca vezes sempre
%
Score Total da Fadiga
Coanitiva 30 20,0 23,3 20,0 20,0 13,3 3,3 0,0
n - nimero de casos validos

Apds a analise estatistica do score total dos itens correspondentes a exaustdo
emocional, verificou-se que nenhum dos respondentes apresentam respostas iguais ou
superiores a 5 (Algumas vezes) (Quadro 13). Deste modo, de acordo com a avaliag¢do dos valores
obtidos através do score total da exaustdo emocional, nenhum dos respondentes apresenta

valores indicativos para a definicdo de sentimentos de burnout.

Quadro 13 — Score Total da Exaustao Emocional

1 2 3 4 5 6 7
Nuncaou  Muito  Poucas Por  Algumas  Muitas Sempre
n quase poucas  vezes  vezes vezes vezes ou quase
nunca vezes sempre
%
Score Total da Exaustio
= Emocional 30 50,0 30,0 13,3 6,7 0,0 0,0 0,0
n - nimero de casos validos

Procedeu-se, deste modo, a analise estatistica do score total dos itens correspondentes
a Medida de Burnout de Shirom-Melamed, tendo-se verificado que 3,7% dos respondentes
apresentam respostas iguais ou superiores a 5 (Algumas vezes) (Quadro 14).

Assim, de acordo com a avaliacdo dos valores obtidos através do score total da Medida
de Burnout de Shirom-Melamed, apenas 3,7% dos respondentes apresentam valores indicativos
para a definicdo de sentimentos de burnout (mas sem efeitos de diagndstico pois ndo existem

valores normativos) como indicador de problemas neste dominio.
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Quadro 14 — Score Total da Medida de Burnout de Shirom-Melamed

1 2 3 4 5 6 7
Nuncaou  Muito  Poucas Por  Algumas  Muitas Sempre
n quase poucas  vezes  vezes vezes vezes  ou quase
nunca vezes sempre
%
Score Total da Medida de
Burnout de Shirom-Melamed o7 74 229 37.0 296 37 00 0,0

n - nimero de casos validos

6.3.3. Direc¢ao Técnica

A técnica de tratamento de dados de elei¢do foi a andlise de contetdo de acordo com
Vala (1986). Para Gil (1989, p. 166) “a analise tem como objectivo organizar e sumariar os dados
de forma tal, que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para
investigacdo”. Entende-se analise de conteldo como a técnica que permite “a desmontagem de
um discurso e a produg¢ao de um novo discurso através de um processo de localizagdo e
atribuicdo de tracgos de significacdo, resultado de uma relacdo dindmica entre as condi¢Ges de
producgdo do discurso a analisar” (Vala, 1986, p. 104).

Com a utilizacdo desta técnica foi possivel organizar todas as descri¢cdes recolhidas,
realcando o significado das experiéncias, através de “um conjunto de técnicas de analise das
comunicagOes que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos da descricdo do contetudo
das mensagens” (Bardin, 2011, p.48). Os autores referem ainda que a finalidade da analise de
conteldo é a dedugdo, de maneira légica, de conhecimento sobre quem emite a mensagem. Por
outras palavras, esta técnica consiste na inferéncia que o pesquisador realiza acerca das
mensagens que recebe (Apéndice XI).

E fulcral a construgdo da grelha de analise dos resultados (Apéndice XII).

» Medidas preventivas de violéncia

Relativamente as medidas e interveng¢des adotadas pela instituicdo para prevenir os
diversos tipos de violéncia, verificou-se que as instituicdes apostam, essencialmente na

formacao e conversas informais.
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Formagdo interna e externa. Temos feito as duas coisas. Formagdo externa, empresas que vem
fazer formacgdo, que normalmente todos os anos fazemos, ou 25h ou 50h, mais ou menos, as vezes mais,
as vezes menos. E aqui o acompanhamento didrio, basicamente. Em conversas com os idosos, chamando
a atengdo muitas vezes por certas atitudes as funciondrias, sobretudo verbais. E1

(...) as medidas adotadas tém muito a ver com a prevencdo, por isso existem reuniées formativas onde
sdo falados esses assuntos para sensibilizar os colaboradores a avaliarem, a perceberem os tipos de
violéncia, os vdrios tipos de violéncia que podem existir. E2

Porque nas reunides falamos muito sobre esses assuntos da violéncia, e dos vdrios tipos e como
pode acontecer e como elas devem estar alertas para essas situacoes. E2

O que nds tentamos fazer, a nivel mais dos colaboradores tem a ver com workshops, sessbes
informativas e mesmo diretamente com os idosos {(...) E3
(...) sdo conversas informais que também uma pessoa, eu, ndo posso dar conta do mundo, néo é [risos].

Deste mundo daqui. E1

A propostas de intervencdo para prevencdo da violéncia sobre os idosos
institucionalizados passa, na opinido das entrevistadas, pela formacdo e sensibilizacdo dos
cuidadores acerca das questdes sobre a violéncia exercida sobre o idoso institucionalizado. E,
ainda, referida a tematica salarial, as baixas remuneragdes face as exigéncias e desgastes
causados pelo trabalho com pessoas idosas.

Acho que é importante haver formagdes por parte de entidades externas, porque ndo é a mesma
coisa ser eu ou vir uma pessoa de fora, que néGo daqui. Ahhh... Também falar um bocadinho do que é que
é considerado violéncia, o que é que é considerado negligéncia, maus tratos, abusos, nomeadamente na
forma de falar com as pessoas. E1

A formacgdo, a formagdo. A componente formativa é muito importante porque existe uma grande
dificuldade em encontrar colaboradores para esta drea dos idosos. (...) partimos do principio que alguns
ja tém essa componente formativa, mas néo é suficiente, de todo, e, portanto, acho que a formagdo é
fundamental. E2

A formacgdo, os saldrios com um valor superior. Isto é um trabalho dificil, desgastante fisicamente,
psicologicamente e a remuneragdo é muito baixa. Os colaboradores também, muitos deles, nGo tém
formacgdo e se tivessem formagdo e os saldrios mais elevados eu penso que haveria mais respostas para
essa questdo e podiamos minimizar o problema, certamente. E2

Foi sugerido o apoio psicoldgico prestado ao cuidador, no sentido de melhoria dos

cuidados prestados.

No nivel A [do processo de gestdo da qualidade], que é o que acaba por ser a exceléncia, eles
tém previsto exatamente haver uma psicoterapeuta ou um psicélogo na instituicéo para falar com as
funciondrias, é um dos requisitos para termos o nivel A na gestéo de qualidade. Portanto, hd alguém que
pensa no assunto, ndo é... Agora até chegar cd a estar pequeninas instituigoes... E1
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O reconhecimento, valorizacdo e o investimento na felicidade dos cuidadores é a aposta
e sugestdao de uma das diretoras técnicas para a melhoria dos cuidados prestados.

Fazer felizes os funciondrios. No fundo, é fazer felizes... as pessoas tém que se sentir felizes no
posto de trabalho. E fazer o outro feliz, tanto os funciondrios... porque se eu fizer o funciondrio sentir-se
feliz, ele, por sua vez, vai fazer sentir feliz o idoso... vai-se refletir no trabalho e nos cuidados,
fundamentalmente isso. Temos que reconhecer o trabalho das pessoas, apostar nas pessoas, acreditar
nas pessoas, valorizar, porque todas as pessoas tém coisas menos boas e coisas boas e apostar naquilo
que é menos bom e trabalhar essa questdo e € isso que tentamos aqui fazer um bocadinho. Trabalhar a
questdo menos boa e fazer o outro feliz, no fundo resume-se a isto. E2

Foi, também, sugerida a rotatividade nos postos de trabalho e atividades de grupo que
permitissem ao cuidador ter no¢do da sua prestacao de cuidados através da perspetiva do idoso.

Dai eu muitas vezes defender a rotatividade nos postos de trabalho das pessoas, nos postos de
trabalho acho que era muito importante (...) E1

Com os cuidadores, é provdvel que a gente consiga fazer ai algumas atividades de eles se

conseguirem colocar na pele do outro, de se fazer assim algumas brincadeiras nesse sentido {(...). E3

» Burnout do cuidador formal

As diretoras técnicas das diferentes instituicoes referem que o burnout do cuidador
formal tem influéncia na prestacdo de cuidados ao idoso.

Ah...Eu acho que sim (...) ndo existe tranquilidade na funciondria que o idoso requer e nota-se
muito quando as funciondrias andam mais agitadas ou alteradas por algum motivo, os idosos ficam com
mais agita¢do e com mais necessidades, consequentemente. E1

Sem duvida. Porque se eles forem portadores dessa doenga, do burnout, as competéncias, a
forma de estar, a forma se ser, nGo tem nada a ver com uma pessoa que estd bem psicologicamente e
fisicamente. A resposta, a capacidade, a autonomia é muito maior do que uma pessoa que tenha este
problema e essa situagdo. Porque este trabalho ndo é um trabalho fdcil, propriamente. E um trabalho
muito exigente, é uma entrega diariamente e ndo é fdcil, por vezes, a juntar a isso os problemas familiares
que muitos colaboradores tém. E muito dificil, e dai surgirem as baixas médicas com alguma frequéncia.
E2

Uma pessoa se andar cansada, se andar desmotivada ndo consegue cuidar do outro como... da
melhor forma.E3

Relativamente a existéncia de cuidadores formais em burnout na instituicdo, as
diretoras técnicas admitem que possam existir funcionarios em burnout. No entanto, realcam a
dificuldade de trabalhar com idosos, bem como a existéncia de problemas pessoais e familiares

dos cuidadores que sdo transportados para o trabalho.
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Eu considero, nomeadamente uma pessoa que trabalha aqui, desde que praticamente isto comegou. Eu
acho que ela jd hd algum tempo que anda em baixo. (...) se bem que se pensar que se estd aqui alguém
em burnout, talvez duas pessoas. Acho que todos os outros, as outras funciondrias acaba por ser
problemas pessoais misturados aqui com o trabalho, a maior parte das vezes acho que é o que acontece.
(...) As pessoas estdo cansadas. E1

E provdvel. E sempre possivel. A gente sabe que eles andam cansados néo sé do trabalho aqui,
mas também é desgastante tratar de pessoas com deméncias e pessoas idosas. Depois a parte pessoal
deles em casa também ndo deve ser facil. Normalmente tem que haver aqui uns que andam mais cansados
que outros, isso é verdade. E3

Importa ainda referir que nem sempre existe sensibilidade por parte da direcdo da

instituicdo face as questoes relacionadas com o burnout do cuidador.

(...) hd uma perspetiva de casa e ndo de trabalho, de espago profissional, o que complica e esgota
as pessoas, a mim nomeadamente, porque estou sempre a tentar equilibrar, portanto, tudo. E eu as vezes
sinto-me a beira de um ataque de nervos [risos]. Eu as vezes penso, mas como é que eu aguento... E1

Da perspetiva da diretoria técnica, pode, eventualmente, existir confusdo no diagndstico
médico das funcionadrias, na medida em que pode haver cuidadores em burnout diagnosticadas

com depressao.

Ela ja foi vdrias vezes ao médico, dizem que ela estd a ficar com uma depressdo, mas eu,
honestamente, acho que é mais s6 aqui no trabalho, ndo é tanto fora do trabalho. Acho que é mais o
burnout profissional do que propriamente uma depressdo, acho eu. Pelo menos se a pessoa estivesse com
uma depresséo era em tudo e ndo era so aqui e acaba por acontecer isso. E1

(...) atrevo-me a dizer que a depressGo poderd eventualmente ser confundida com burnout,
porque existem muitas baixas médicas e todas elas, ou grande parte delas, ndo quero generalizar, tem a
ver com depressdo. As funciondrias, com muita facilidade, surge um atestado médico e estéo deprimidas
e estdo com depresséo. E2

As intervengdes preventivas do burnout dos cuidadores formais passam,
essencialmente, por conversas informais por parte das diretoras técnicas com os cuidadores, no
sentido de tentar minimizar provaveis situa¢des de burnout.

Eu o que vou tentando fazer é conversas informais, conversar mais, tento dar mais aten¢do,
perguntar mais vezes, estar mais presente, mas eu propria também néo consigo porque eu sou s6 uma e
elas sdo muitas. E1

(...) agora o que estamos a fazer é através do reconhecimento, da palavra, do dar feedback do
trabalho das pessoas, que acho que isso é muito importante, dizer quando fazem bem, dizer que fizeste
bem, estds de parabéns, olha que bem, obrigada pela tua disponibilidade. E2

Tentamos ir falando com eles [cuidadores], perceber o que é que se estd a passar. Quando vimos
que estdo mais cansados ou que alguma coisa néo estd bem, vamos falando com eles. Depois tentamos
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ajustar as vezes um bocadinho os hordrios ou damos mais duas ou trés folgas naquela semana para ver
se a pessoa também descansa mais um bocadinho do trabalho que estd a fazer. E3

As entrevistadas sugerem varias propostas de intervencdo preventiva do burnout do
cuidador formal na instituicdo, como, acompanhamento psicolégico, realizagcdo de atividade
fisica regular e diversas sugestGes para motivar os funcionarios.

(...) uma psicoterapeuta, por exemplo, que viesse e fosse estranha a casa (...) Que elas falassem a

vontade, todas elas, podiam falar do trabalho, podiam falar da vida delas, do que fosse (...) E1

E atividades fisicas, acho que seria muito importante, muito importante. Sei Id... haver uma
espécie, um espago onde houvesse 3 ou 4 mdquinas onde elas pudessem fazer bicicleta, passadeira. Ou
que nem que viesse uma professora ou um professor de ioga ou pilates, acho que seria extraordindrio para

isso. Eu jd fiz pilates e, realmente, sentia-me muito mais descontraida, muito, muito. E1

(...) com a avaliagdo do desempenho, oferecer o dia do aniversdrio ao colaborador, oferecer um
dia, por exemplo, aos colaboradores que tém crian¢as, que tém filhos pequenos ou que tém avds, ter um

dia, ou o dia dos avds. Tentar motivar as pessoas, tentar... ou fazer um seguro de saude coletivo {(...). E2

As condic¢Oes financeiras das instituicdes constituem um importante fator a considerar
na implementac¢do de medidas preventivas de burnout do cuidador formal

Mas neste momento, financeiramente ndo temos condigbes para o fazer, mas é um objetivo da
instituicdo, o mais rdpido possivel, fazer a avaliagdo do desempenho e tentar, também dessa forma,
arranjar estratégias e formas de motivar mais os colaboradores, dinamizar outro tipo de estratégias |(...).
E2

Eu acho que era muito positivo, os custos para a instituicdo ndo eram por ai além e acho que
trazia grandes mais-valias. E1

» Encaminhamento de situag¢des de violéncia sobre o idoso

Em nenhuma das trés instituicGes onde se desenvolveu o estudo se verificou, de acordo
com as respetivas diretoras técnicas, nenhuma situacdo de violéncia contra nenhum idoso
institucionalizado. No entanto, as entrevistadas identificaram faltas de respeito e abusos,
nomeadamente no tom de voz.

Ndo, ndo, ndo. Pelo menos que seja do meu conhecimento. E1
Ndo, mas estamos a acompanhar uma senhora de violéncia em casa, por parte da familia. E3

Acho que violéncia fisica, desde que aqui trabalho, nunca aconteceu. Verbais, que lhe possamos
chamar violéncia, também acho que néo, mas as vezes s@Go abusos, faltas de respeito, falar mais alto, que
tem sido uma dificuldade aqui. (...) a maneira como se fala as vezes ndo é a mais indicada, apesar delas
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[cuidadoras]jacharem que é. (...) Muitas vezes ndo é considerado... pela sociedade acaba por ser um
bocadinho considerado mau trato e acaba por ser. Uma pessoa que é repetidamente, sei ld... que se fala
repetidamente da mesma maneira com a pessoa de uma forma abrupta e faltas de respeito, acaba por
ser... a pessoa comega-se a sentir com isso. E1

Violéncia, s6 no tom de voz, por exemplo. Pode ser considerada uma violéncia quando se fala num
tom de voz mais altivo, pronto. E2

No entanto, foi referido o medo de represalias aquando da denuncia por parte dos

funcionarios da instituicdo.

Eu ndo sei, ndo faco ideia porque aqui nunca aconteceu, mas também acredito que se existem
negligéncias ou maus tratos a idosos, que os assuntos sejam sempre um bocadinho abafados, acredito...
El

Eu depois penso, estd tudo muito bem, vieram denunciar, mas se tivesse sido a técnica a
denunciar, a seguranga social depois paga um ordenado a técnica? E eu tenho, quer dizer, eu tenho uma
casa, agente tem contas... Acho que essa parte da sociedade ou no governo, no estado, depois nGo hd
protegdo para quem denuncia. Ndo hd. E depois as pessoas muitas vezes calam-se, ou quase sempre. Cala-
se tudo. E1

A responsabilidade em ultima causa é sempre nossa porque nds é que estamos aqui, Somos
diregdio técnica, nds temos obrigag¢do de saber as coisas e de agir, ndo é s6 de saber, nés temos obrigagdo
de agir e muitas vezes, obviamente, ndo temos apoio da dire¢do, ndo é..Ndo convém a imagem da
instituic@o ser denegrida. E1

As diferentes instituicdes tém, de acordo com as suas diretoras técnicas, metodologias
e algoritmos a aplicar em caso de violéncia sobre o idoso institucionalizado.

(...) 0 que nds temos feito, informar todas as instdncias interessadas no assunto, seja diregdo. E1

NGés temos definido, portanto, um cronograma em caso de situa¢des de negligéncia, abuso e maus
tratos. Nunca aconteceu, portanto, nunca o aplicdmos. Mas temos definido o que fazer, as instdncias a
que comunicar, todos os passos que temos que dar se alguma vez acontecer. NGo digo que néo acontega,
mas felizmente nunca ocorreu. (...) Mas sei que é a dire¢do, a familia, os técnicos, informar a seguranga
social, informar todas as insténcias. Agora o que é que depois a partir dai é feito, honestamente, também
ndo sei... nunca ocorreu, portanto... Provavelmente, imagino eu, que a seguranga social venha fazer um
inquérito e que esteja mais presente. E1

Provavelmente, se for com uma funciondria, a direcdo terd que falar com a funciondria e aplicar
medidas, dependendo também da gravidade da situagdo, néo é... Para mim, qualquer negligéncia ou mau
trato e grave, seja em que medida for. E1

(...) nas reuniées também faldmos sobre isso, temos as metodologias para os abusos, negligéncias
e maus tratos a idosos. Portanto, temos uma metodologia que é do conhecimento de todas as
colaboradoras, os passos e os trdmites legais que temos que percorrer para sinalizar a situa¢éo. E2
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(...) ja tem acontecido no tom de voz, mas pronto, é sempre trabalhada a questdo e nunca enfiada
na areia como as avestruzes. Quando hd coisas para esclarecer, tém que ser no momento e sem ser de
uma forma destrutiva e sempre construtiva. E, alids, as nossas reunibes falamos sempre sobre esses
aspetos e até mesmo as relagbes entre os colaboradores tém que ser sempre apontadas, sempre de uma
forma construtivas, e como é que gostariamos que nos fizessem a nds ao calgar o sapato do outro. E2

E depois isso, tudo isso é reportado a diretora técnica. Porque nas reuniées falamos muito sobre
esses assuntos da violéncia, e dos vdrios tipos e como pode acontecer e como elas devem estar alertas
para essas situagoes. E2

Temos que ouvir o utente, temos que ouvir o colaborador, ouvir ambas as partes, avaliar a
situagdo e pronto... sequir os trdmites legais. E2

A primeira coisa que nds fazemos é tentamos falar com a pessoa em questdo e vermos em que
moldes é que a situagdo estd. Depois fazemos relatdrio, quer para a policia, quer para a seguranga social.
Eles depois vém cd, fazem os inquéritos deles. (...) Encaminhamos para as duas instituicées de suporte que
temos, que é a seguranca social e a PSP, que temo nucleo de apoio a vitima, também. E3

As entrevistadas defendem o envolvimento dos intervenientes em todo o processo que
envolva questdes relacionadas com a violéncia sobre os idosos. Referem ainda que, para além
do que esta definido na instituicdo para o encaminhamento de situa¢ées de violéncia sobre os

idosos, se houver necessidade, tém que fazer um encaminhamento para o hospital.

E acho que as pessoas, se participarem, se se sentirem parte do processo, que as coisas
funcionam muito melhor. E2

Quando é violéncia mais fisica temos que os encaminhar diretamente para o hospital. Mas como
também ndo tivemos nenhuma situag¢do dessas nenhuma assim logo grave... nunca aconteceu. E3

Apds a analise estatistica dos resultados, verificou-se que, de um modo geral, ndo
existem situacdes de violéncia sobre os idosos institucionalizado nos diferentes equipamentos.
Relativamente aos cuidadores formais, constatou-se que, objetivamente, a maioria dos
cuidadores (96,3%) ndo se encontra em burnout, apesar de se sentirem cansados fisica e
emocionalmente. Foram identificadas diversas necessidades de interven¢dao, nomeadamente a
formacdo dos cuidadores formais sobre as questdes da violéncia sobre os idosos
institucionalizados, a necessidade de pratica de atividades lUdicas entre cuidadores e idosos no
sentido da melhoria dos cuidados prestados e a necessidade de acompanhamento psicolégico

aos cuidadores formais.
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ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENGOES

7.1. Fundamentagao das Intervengdes

O Planeamento em Saude constitui-se um importante instrumento dinamizador de
politicas e objetivos de salde, mas também como a traducdo da acdo concreta de
desenvolvimento na area da saude, podendo ser definido como “a racionalizacdo do uso de
recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redugdo dos problemas de saude
considerados como prioritdrios, e implicando a coordenagdo de esforcos provenientes dos
varios sectores socioeconémicos” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 23).

No PNS 2012-2016 e na sua respetiva extensdo a 2020 estd patente que a
responsabilidade de identificar necessidades em salde e de estabelecer intervengdes
prioritarias com os recursos disponiveis conduz a ganhos em saude e que sdo inerentes ao
processo de planeamento.

A primeira fase do planeamento operacional é a elaborag¢do do projeto e comporta o
estudo pormenorizado das atividades necessarias na execucdo das estratégias selecionadas
(Imperatori e Giraldes, 1993). O “projecto é uma actividade que decorre num periodo de tempo
bem delimitado, que visa obter um resultado especifico” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.129).

De modo a alcancar os objetivos estabelecidos, foi considerado o Modelo de Promocgao
da Saude Precede-Proceed, desenvolvido por Lawrence em 1971 (etapa precede) e concluido
por Lawrence e Kreuter em 1990 (etapa proceed). O referido modelo valoriza o conjunto de
fatores que influenciam a pratica de comportamentos preventivos (Brito, 2007), sendo realizado
em duas etapas, a primeira corresponde ao termo precede e consiste na realizacdo do
diagndstico de situacdo e a segunda etapa corresponde ao termo proceed e consiste na
implementacdo e avaliagdo do processo, do impacto e dos resultados obtidos. Assim, este
modelo constitui um esquema linear de causa-efeito, na qual a educagdao para a salude, a
regulamentacdao adequada e as organizacbes apoiam mudancas de estilos de vida que
aumentam a qualidade de vida (Brito, 2007).

A Carta de Ottawa, realizada em 1986, alerta para a importancia da promocdo da salude,

na medida em que
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A Promocado da Saude é o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem
estar aptos a identificar e realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades e

a modificar ou adaptar-se ao meio (Carta de Ottawa, 1986, p.1).

Deste modo, a salde é encarada como um “conceito positivo, que acentua os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas” (Carta de Ottawa, 1986, p.1), tratando-se
de recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida. A Promoc¢do da Saude deve ser da
responsabilidade de diversos sectores da sociedade, e ndo uma responsabilidade exclusiva do
sector da saude, na medida em que a pratica de estilos de vida sauddveis é essencial para atingir
0 bem-estar.

Na promocdo da saude, a capacitacao significa atuar em parceria com as pessoas ou
grupos para obter o seu empoderamento para a saude, mobilizando recursos humanos
e materiais, facultando o acesso as informagBes de saude, facilitando o
desenvolvimento de competéncias pessoais e a participacdo em politicas publicas que
afetam a saude, a fim de promover e proteger a sua saide (Ordem dos Enfermeiros,

2015, p. 16485).

As intervencOes estabelecidas para este projeto foram ao encontro dos objetivos e

metas delineadas no Plano Nacional De Salde, revistas e extensas a 2020. O PNS defende “a
promoc¢do de uma cultura de cidadania que vise a promogao da literacia e da capacitagao dos
cidaddos, de modo que se tornem mais auténomos e responsaveis em relacdo a sua saude e a
saude de quem deles depende” (DGS, 2015, p.14) e “desenvolve-se através da intervencdo
concreta e efetiva na comunidade, estabelecendo prioridades, tomando decisdes, planeando
estratégias e implementando-as com vista a atingir melhor saiide” (Carta de Ottawa, 1986, p.3).
Planear consiste em projectar uma mudanga, antecipar conceptualmente uma realidade

desejavel, prever as etapas necessarias de transformacao dessa realidade e os caminhos

a percorrer pelos agentes, identificar os factores que afectam o processo e os modos

como se pode intervir sobre eles, escolher as acgdes correspondentes e mobilizar os

meios necessarios para que a mudanca desejada ocorra de facto no sentido projectado”

(Capucha, 2008, p. 13).

Durante o més de agosto de 2017, apds a integracao na UCC, foi discutida, com a
Enfermeira coordenadora da UCC, a area onde existia necessidade de intervengdao comunitdria.

Posteriormente, foram contactadas as trés instituicGes prestadoras de cuidados a idosos, no
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sentido de proceder a aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados que permitiram o
estabelecimento do diagndstico de situacdo, apds o qual, foram definidos os objetivos,
estabelecidas as estratégias e discutidas as intervengdes que os permitissem alcancar, tendo
sempre em linha de conta uma adequada gestao de recursos humanos disponiveis.

Uma vez delineadas as estratégias, torna-se essencial a especificacdo detalhada das
atividades a realizar, nomeadamente através da definicdo pormenorizada dos resultados a obter
com o projeto, da preparacao de uma lista das atividades do projeto, bem como a precisdao com
gue cada uma dessas atividades deve ser executada, a determinacdo detalhada das
necessidades em recursos ao longo do tempo e o estabelecimento de um calendario detalhado
da execucdo do projeto (Imperatori e Giraldes, 1993).

O envolvimento da equipa multidisciplinar da UCC é fundamental para a
sustentabilidade do projeto “Velhos sdo os Trapos: Prevencdo da Violéncia sobre o Idoso
Institucionalizado”. Deste modo, foi realizada uma sessao formal para apresentagao e discussao
do projeto, onde foi apresentado o diagndstico de situagdo. Apds a apresentacdo dos resultados
obtidos e do diagndstico de situacado, foi discutida com a equipa a priorizacdo de necessidades,
os objetivos e as estratégias e interveng¢des delineadas (Apéndice XlIl). Proporcionou-se, deste
modo, a sensibilizacdo sobre a temdtica da prevencdo da violéncia sobre o idoso
institucionalizado, o envolvimento dos profissionais da UCC Evora no projeto e a discussdo e
validagdo do plano de agdo a implementar. Estiveram presentes 11 dos 15 profissionais da
equipa da UCC Evora, tendo-se verificado um indicador de avaliagdo de 73,3%.

Depois de devidamente estruturadas as atividades propostas, definido o tempo, o
espago e o0s recursos possivelmente necessarios, foi realizada uma reunido com as diretoras
técnicas das diversas instituicdes para apresentar e discutir as atividades planeadas. Assim,
terminadas as reunides com os parceiros, fundamentais para a adequada evolucao e sucesso do
projeto, programaram-se as seguintes atividades:

» Dindmica de Grupo — O meu sonho é...
Sessdo de formacao dirigida aos cuidadores formais
Jogos tradicionais — Velhos?! Velhos sdo os trapos!

Exercicios de Ginastica Mental — Os melhores ca do sitio!

vV V V V

Dinamica de Grupo— Estendal dos Sonhos
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Todas as atividades foram executadas nas trés instituicdes e o seu agendamento foi
realizado de acordo com a disponibilidade das instituicdes e das necessidades identificadas no
decorrer do projeto e tiveram lugar entre novembro de 2017 e janeiro de 2018.

No sentido de dar a conhecer e de aumentar a recetividade do projeto e de motivar
todos os intervenientes a participarem e a intervirem, inicidmos as atividades com uma
dinamica de grupo, O meu sonho é..., onde cada idoso e cada cuidador formal, voluntariamente,
escreveram num quadro qual o seu sonho e tiramos uma fotografia em que a pessoa segurava
o quadro onde estava escrito o respetivo sonho (Apéndice XIV). Posteriormente, as fotografias
foram impressas e reservadas para a dinamica de grupo Estendal dos Sonhos. A grande maioria
dos idosos e dos cuidadores participaram na atividade, tendo um total de 112 participantes, ou
seja, 32 cuidadores formais (participaram todos os cuidadores que estavam a desempenhar
fungdes nas instituicdes no dia em que a atividade foi realizada) e 80 idosos (no total de 90
idosos indicados pelas instituicGes para a participar na atividade), tendo um indicador de
avaliagdo de 91,80%.

Todos os intervenientes estiveram muito motivados, pedindo para ver as fotografias e
referindo que queriam repetir a atividade com regularidade. O facto de idosos e cuidadores
formais partilharem sonhos e objetivos de vida fez com que houvesse uma melhoria da
comunicag¢do e uma aproximagdo, através de momentos ludicos, entre idosos e cuidadores
formais.

A segunda atividade a ser desenvolvida foi a sessao de formagao dirigida aos cuidadores
formais, crucial para criar momentos de discussao que alertaram e promoveram o debate para
a problematica sobre a prevencgdo da violéncia sobre o idoso institucionalizado. O grupo de
trabalho do ENEAS (2017), para um envelhecimento ativo e saudavel, alerta para o incentivo a
formacdo e sensibilizacdo dos profissionais de saude no ambito da geriatria e gerontologia,
baseada numa abordagem ndo discriminatdria e de direitos humanos, designadamente em
razdo da idade e incluido a discriminagdo multipla, bem como para a promoc¢do de “acbes de
sensibilizacdo dirigidas as pessoas idosas e respetivos prestadores de cuidados no dmbito da
prevencdo, protecdo e apoio em situagdes de ocorréncia de crime” (ENEAS, 2017, p.33),
nomeadamente através de do desenvolvimento de “campanhas contra a violéncia sobre
pessoas idosas, incluindo a violéncia doméstica e de género” (ENEAS, 2017, p.33) e da promocao
de competéncias dos profissionais de salde para a avaliagdo sistemdtica em todas as pessoas
idosas de sinais de violéncia e negligéncia sempre que se verifiquem lesGes nas pessoas idosas,

pelo menos uma vez por ano (ENEAS, 2017, p.33).
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No sentido de aumentar o interesse, a motivacao e o empenho dos cuidadores formais
na sessao de formacgdo, desenvolveu-se um clima de grupo, acompanhados por um quadro
conceptual mobilizador de discussao e didlogo (Cachapuz et al, 2002).

Foi delineada a formacgdo para os cuidadores formais das diferentes instituicGes, com
duracdo de 1 hora e com os seguintes objetivos:

- Apresentar dados mundiais e nacionais sobre envelhecimento;

- Refletir sobre o burnout do cuidador formal;

- Promover o debate sobre a violéncia sobre o idoso institucionalizado;

- Apresentar resultados obtidos e diagndstico de situagdo;

- Sensibilizar profissionais para a problematica da violéncia sobre o idoso institucionalizado
(Apéndice XV).

A sessao de formacao teve lugar em cada uma das instituicdes e participaram, no global
das 3 instituicdes, 25 cuidadores formais, dos 32 que estavam a exercer a sua atividade
profissional no dia em que se realizou a formacao, perfazendo um indicador de 78,10%.

Importa salientar que os cuidadores se mostraram, ao longo de toda a atividade, muito
interessados, motivados e participativos quanto a temdtica abordada. A exposi¢ado de conteldos
e a apresentacdo de videos sobre a violéncia contra os idosos foram cruciais para o
desenvolvimento de momentos de reflexdo, partilha, debate e discussao sobre adequacgao de
comportamentos, que certamente, se refletirdo na melhoria dos cuidados prestados.

A dinamica de grupo Jogos tradicionais — Velhos?! Velhos sdo os trapos! foi a terceira
atividade a ser executada e consistiu na realizacdo de um concurso de diversos jogos tradicionais
(damas, varios jogos de cartas, domind, lancamento da moeda, etc), onde participaram idosos
e cuidadores formais das 3 instituicdes parceiras do projeto (Apéndice XVI). Estiveram presentes
32 idosos (dos 50 idosos referenciados pelas instituicdes) e 10 cuidadores formais (dos 15 que
estavam a desempenhar fungdes nos dias em que a atividade teve lugar), perfazendo, deste
modo, um indicador de 64,6%.

Apesar de todas as instituicdes terem disponiveis diversos jogos tradicionais, foi-nos dito
que ndo eram utilizados pelos idosos, embora tenha sido uma atividade em que, tanto idosos
como os cuidadores, mostraram muito interesse em participar. Ficou o compromisso de que
iriam realizar outras atividades semelhantes, onde utilizariam os recursos que tém disponiveis
em cada instituicao.

A quarta intervencdo, a dinamica de grupo Exercicios de Ginastica Mental — Os

melhores cad do sitio!, onde se realizou um concurso entre equipas constituidas por 1 idoso e 1
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cuidador formal sobre “quebra-cabegas” (encontrar diferencas entre imagens, exercicios de
memoria, sopa de letras, encontrar objetos numa imagem, entre outros) e em que se sagrava
vencedora a equipa que completasse o exercicio no menor tempo (Apéndice XVII). No entanto,
com o desenrolar da atividade, houve idosos que comegaram a fazer competicdes entre si,
proporcionando momentos ludicos e de diversao entre todos os presentes.

Nesta dinamica de grupo participaram 25 idosos (dos 40 idosos referenciados pelas
instituicOes) e 8 cuidadores formais (dos 12 que estavam a desempenhar funcdes nos dias em
que a atividade teve lugar), perfazendo, deste modo, um indicador de avaliagdo de 63,5%.

A ultima atividade do projeto foi a Dinamica de Grupo— Estendal dos Sonhos, onde os
idosos e os cuidadores formais colocaram as suas fotografias com os respetivos sonhos (da
primeira atividade realizada, a dindmica de grupo, O meu sonho é...) num estendal de cordel,
preso com molas, num local com facil visibilidade, definido por cada instituicdo, de modo a que
todos os intervenientes tivessem acesso as fotografias e sonhos de cada um (Apéndice XVIII).
Deste modo, para além da divulgacdo do projeto nas diferentes instituicdes, as Dindmicas de
Grupo— O meu sonho é... e Estendal dos Sonhos permitiram também uma aproximacdo e
envolvéncia das familias dos idosos no projeto, uma vez que foi manifestado o interesse na
realizacdo de alguns sonhos dos idosos, chegando mesmo a concretizar-se o sonho de uma
utente da Instituicao A.

A escolha do local onde ficaria o “estendal dos sonhos” ficou a cargo das institui¢cdes e
a colocacao do cordel, a escolha da organizacao das fotografias e a sua colocacao ficou a cargo
dos idosos e dos cuidadores formais. As fotografias foram oferecidas pela mestranda aos
participantes da atividade, sendo que quando retirassem o “estendal dos sonhos”, cada um
ficaria com a sua fotografia.

Esta atividade foi a que teve mais adesao por parte dos idosos e cuidadores formais,
sendo que se mostraram muito motivados e com elevadas expectativas quanto ao resultado
final, passando algum tempo a contemplar e a tecer comentarios entre si sobre cada fotografia.
Participaram 45 idosos (dos 50 idosos referenciados pelas instituicdes) e 15 cuidadores formais
(a totalidade dos cuidadores que estavam a desempenhar fungdes nos dias em que a atividade
teve lugar), perfazendo, deste modo, um indicador de 92,3%.

A realizacdo de dinamicas de grupo entre os idosos e os cuidadores formais permitiu
colmatar a necessidade da existéncia de momentos ludicos, que permitissem a melhoria da

comunicacdo e estreitamento de lagos entre os cuidadores de os idosos institucionalizados.

out-18 | Pagina 80



_

7

Prevencio da Violéncia sobre o Idoso Institucionalizado no Concelho de Evora

Num contexto de relagdes e solidariedades intergeracionais, a inclusdo das pessoas
idosas no quotidiano e na transmissdao de conhecimentos e saberes, estimulos, valores
e tradicdes é uma mais-valia para as geragbes mais novas, mas também estas sdao
enriquecedoras nesta relacdo. Na perspetiva da pessoa idosa esta interacdo é

potenciadora de bem-estar, integragdo e reconhecimento social (ENEAS, 2017, p.30).

Os recursos materiais utilizados nas atividades Dinamica de Grupo — O meu sonho é...,
Exercicios de Ginastica Mental — Os melhores cd do sitio! E Dindmica de Grupo— Estendal dos
Sonhos foram oferecidos pela mestranda as instituicdes, de modo a que as atividades sejam
replicadas sempre que idosos e cuidadores formais assim o desejarem. Em todas as institui¢es
ficou o compromisso que iriam utilizar os recursos que tinham e os que foram disponibilizados
para promoverem momentos lidicos e de descontragdo que proporcionam melhoria na
comunicacdo e, consequentemente, da melhoria dos cuidados prestados.

O projeto “Velhos sdo os Trapos: Prevencdo da Violéncia sobre o Idoso
Institucionalizado” sera contemplado na intervencdo comunitdria da UCC Evora, estando
prevista a sua replicacdo anual, com as devidas adaptacgdes que se justificarem, no més de
outubro, més do idoso e da saude mental.

A avaliacdo teve lugar ao longo de todo o processo dindmico do projeto e encontra-se

descrita no ponto 8 do relatério.

7.2. Analise Reflexiva Sobre as Estratégias Acionadas

A selecdo de estratégias é a etapa do planeamento em saude que permite delinear qual
0 processo mais adequado para dar resposta aos diagndsticos de enfermagem identificados
como prioritarios e para atingir os objetivos delineados. Podemos definir estratégia de saude
como “o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcangar um
determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude” (Imperatori e
Giraldes, 1993, p. 87).

Uma vez identificados os problemas mais prioritarios a intervir e delineados os objetivos

e metas a atingir, foram definidas as estratégias mais adequadas para atingir os objetivos
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tracados. Assim, foram delineadas as seguintes estratégias ao longo do projeto “Velhos sdo os
Trapos: Prevencdo da Violéncia sobre o Idoso Institucionalizado”:

- Seguir o Modelo de Promogdo da Salde Precede-Proceed (Lawrence e Kreuter, 1990);

- Seguir as diretrizes do Plano Nacional de Saude revisto e extenso a 2020;

- Seguir as diretrizes definidas na Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
2017-2025;

- Promover do envolvimento dos diversos atores (idosos e dos cuidadores formais das
instituicSes prestadoras de cuidados e equipa de trabalho da UCC Evora);

- Estabelecer parcerias que permitam o enriquecimento e a sustentabilidade do projeto;

- Adoptar metodologias ativas e participativas nas intervencoes;

- Divulgar o projeto “Velhos sdo os Trapos: Prevengdao da Violéncia sobre o Idoso

Institucionalizado”.

O envolvimento de todos os atores, o estabelecimento de parcerias (apresentadas no
ponto 7.4.) e a divulgacdo do projeto (através da publicacdo de capitulo no livro Perspetivas
Inovadoras para o Bem-Estar Subjetivo No Envelhecimento, a aguardar publicacdo (Apéndice XIX) e
do estendal dos sonhos nas instituicdes) sdo cruciais para o sucesso, continuidade e

sustentabilidade do projeto.

7.3. Recursos Materiais e Humanos Envolvidos

Na metodologia de planeamento em saude é vital definir e acordar os recursos
humanos, materiais e financeiros, bem como a determinagdo das necessidades de recursos ao
longo do tempo, de modo a que seja vidvel a execu¢ao do projeto planeado (Imperatori e
Giraldes, 1993). E crucial a identificagdo dos recursos humanos e materiais para a prossecu¢do
do projeto, sendo que a sua definicado influenciard o processo de planeamento (Tavares, 1990).

Noro (2012) considera que os recursos humanos se referem a entidades/pessoas
envolvidas no projeto, a pessoas ou organizacdes ativamente envolvidas no projeto ou que

podem ser influenciados pela execu¢do do mesmo.
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Os recursos planeados devem ser otimizados e adequados as necessidades do projeto,
na medida em que, apenas deste modo, é possivel assegurar o sucesso das intervengdes, bem
como a sua continuidade.

Na operacionalizacdo do projeto “Velhos sdo os Trapos” foram necessarios os seguintes
recursos humanos:

- Equipa de enfermagem da UCC Evora;

- Mestranda;

- Elementos da diregdo técnica das trés instituicdes prestadoras de cuidados a idosos, Instituigdao
A, Instituicdo B e Instituicdo C;

- Cuidadores formais das trés instituicdes prestadoras de cuidados a idosos, Instituicao A,
Institui¢ao B e Instituicao C;

- Utentes (com critérios de inclusdo definidos pelo ESACA) das trés instituicdes prestadoras de
cuidados a idosos, Instituicao A, Instituicao B e Instituicao C.

Foram ainda necessarios diversos recursos materiais, como, por exemplo, computador,
projetor, impressora, maquina fotografica, folhas A4, fotocépias, tinteiros de impressora,
plastificacGes, jogos tradicionais, cronédmetro, gravador de voz, quadro branco, marcadores
quadro branco, molas, cordel, viatura de transporte (no projeto foi utilizado meio de transporte
da mestranda).

Importa referir que foram utilizados recursos fisicos, como as instala¢cdes da UCC Evora

e as instalacdes das diferentes instituicdes prestadoras de cuidados.

7.4. Contactos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

Foi efetuada uma reunido com a enfermeira coordenadora da UCC Evora, Enfermeira
supervisora do Estagio Final, e com as instituicGes parceiras do projeto, no sentido de fomentar
o envolvimento de todos os atores. Para além disso, foi criada uma parceria com a Equipa de
Prevencdo de Violéncia no Adulto (equipa de trabalho da UCC Evora), com o intuito de

enquadrar o projeto Velhos sdo os Trapos na equipa.
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7.5. Anadlise da Estratégia Orcamental

Todos os projetos tém custos inerentes, sendo que a estimativa desses custos faz
referéncia, essencialmente, aos custos dos recursos necessarios para a realiza¢do das atividades,
para que decorra com um orcamento determinado e aprovado (Noro, 2012). Capucha (2008, p.
28) defende que “o orgamento dos projectos deve permitir identificar os recursos financeiros a
mobilizar, as respectivas fontes de financiamento, mas também deve permitir quantificar os
custos dos meios ja existentes e que vao ser utilizados para a intervencdo”.

Os gastos decorrentes do projeto deveram-se, essencialmente, com materiais
consumiveis, material de apoio, material de consumo, horas de trabalho dos profissionais
envolvidos e custo referentes as desloca¢des. Deste modo, o projeto “Velhos sdo os Trapos:
Prevencdo da Violéncia sobre o ldoso Institucionalizado”, tem um or¢amento previsto de

5.450.43 Euros (Quadro 15).

Quadro 15 — Orcamento do Projeto

Material de Apoio

7

Maquina Fotografica
Fotocdpias

Folhas A4

Tinteiros Impressora
Quadro Branco
Marcador Quadro Branco

Jogos tradicionais

Plastificacdo
Marcador de acetato

Cordel
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Recurso Especificagao Custo
Computador Recurso da UCC
Projetor Recurso da UCC

119,99€
850€
10,10€
79.48€
25€
2.62€

Recurso da UCC, das
instituicdes e da mestranda

54€
7,86€

7,90€
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Molas 8,50€
Fotografias 25€
Cronémetro 19,99€
Gravador de voz 59,99€
Material de Consumo Internet, eletricidade 400€
Recursos Humanos Enfermeiro 3.160€
Combustivel Deslocacdes 620€

TOTAL 5.450.43€

7.6. Cumprimento do Cronograma

O cronograma é uma representacao grafica que identifica o tempo e as atividades
integrantes do projeto (Imperatori e Giraldes, 1993). Constitui-se uma ferramenta essencial
no planeamento e organiza¢do das atividades ao longo do tempo, na medida em que serve de
referencial para a execu¢do, acompanhamento e avaliagdo do projeto, o que possibilita uma
visdo mais abrangente em termos de gestdo de tempo, como também uma forma de ajuda
(Carvalhosa, Domingos e Sequeira, 2010) (Apéndice XX).

Importa referir que o cronograma do projeto “Velhos Sdo os Trapos” foi cumprido, cujas

atividades planeadas foram realizadas no tempo previso.
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ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAGAO E CONTROLO

A avaliagdo constitui-se uma importante etapa do processo continuo e dinamico do
planeamento e pode ser executada por agentes externos ou pelos participantes nos diversos
componentes de um dado projeto (Campos, Faria e Santos, 2010). Assume especial destaque
em projetos de intervencdo comunitaria, na medida em que nos permite determinar o impacte
das intervencGes realizadas, “a avaliacdo € o principal instrumento de apoio a replicacdo e
reproducdo alargada das boas praticas, porque permite compreender tanto os sucessos como
os insucessos das ac¢des desenvolvidas” (Capucha, 2008, p. 45) e baseia-se no processo de
planeamento e de decisdo, permitindo os ajustes taticos necessarios ao alcance dos objetivos
estabelecidos, possibilitando, igualmente a expansdo do projeto, mudanca dos objetivos

inicialmente desenhados ou mesmo a sua total interrup¢ao (Campos, Faria e Santos, 2010).

8.1. Avaliagao dos Objetivos

A determinacdo dos objetivos do projeto é um passo essencial na metodologia de
planeamento em saude, na medida em que visa dar resposta e colmatar as necessidades
identificadas. Capucha (2008, p.16) defende que “a avaliagdo é um elemento central de qualquer
programa, politica ou plano de intervengao, permitindo-lhe ndo apenas determinar os niveis de
realizacdo dos objectivos, mas também aquilatar do conjunto de impactos que produz e os
processos que conduziram a tais impactos”.

O Projeto Velhos sdo os Trapos tem como objetivo geral prevenir a violéncia sobre os
idosos institucionalizados no concelho de Evora.

Estabelecemos como objetivos especificos:

- identificar o risco de violéncia nas praticas dos diferentes atores institucionais
Apds a definicdo do diagndstico de situacdo, foram realizadas reuniées com a com a
enfermeira coordenadora da UCC Evora, de modo a apresentar e discutir as intervencdes do

projeto, definir o tempo, o espago e 0s recursos necessarios para a realizagdo das mesmas.
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Depois de devidamente estruturadas as atividades propostas, foi realizada uma reunido com as
diretoras técnicas das diversas instituicdes para apresentar e discutir as atividades planeadas e

a sua respetiva execugdo e avaliagao.

- consciencializar os diversos atores (idosos, cuidadores formais e diregées técnicas) para as
questoes da violéncia

A sessdo de apresentagdo do projeto “Velhos sdo os Trapos: Prevenc¢do da Violéncia
sobre o Idoso Institucionalizado” dirigida a equipa da UCC Evora permitiu que a equipa da UCC
tivesse conhecimento do projeto, dos instrumentos utilizados, do diagnéstico de situagdo e
proporcionou momentos de discussdo das atividades planeadas, verificando-se o envolvimento
da equipa no projeto.

Verificaram-se diversas necessidades de intervencdao, nomeadamente a formacdo dos
cuidadores formais sobre as questdes da violéncia sobre os idosos institucionalizados. A sessdo
de formacdo dirigida aos cuidadores formais permitiu colmatar uma lacuna identificada, quer
pelos cuidadores formais, quer pelas diretoras técnicas, sendo que houve lugar a partilha de
conhecimentos, partilha de experiéncias e momentos de reflexdo acerca de praticas e
procedimentos que permitem uma melhoria dos cuidados prestados aos idosos

institucionalizados.

- sensibilizar os diversos atores (enfermeiros, cuidadores formais e dire¢des técnicas) para o
burnout do cuidador formal

A apresentacdo e discussdo do projeto com a equipa da UCC Evora, bem como a
formacdo dirigida aos cuidadores formais, nas quais estiveram presentes as diretoras técnicas
das diferentes instituicdes, permitiram a sensibilizacdo de todos os atores envolvidos no projeto
para as questdes relacionadas com o burnout do cuidador formal e a sua relagdo com o risco de

violéncia sobre o idoso institucionalizado.

- promover o debate sobre violéncia sobre os idosos

Tanto a sessdo de formacdo destinada aos cuidadores formais, como as dindamicas de
grupo e atividades contribuiram para a troca de ideias e experiéncias e promoveram discussoes
futuras sobre a violéncia sobre o idoso institucionalizado, tendo os intervenientes manifestado

interesse no projeto, bem como no desenvolvimento de futuras formacgdes e atividades sobre a
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tematica. Foi sugerido pelas cuidadoras formais que se realizassem regularmente outras sessées

de formacgao que promovessem o debate sobre a violéncia sobre os idosos institucionalizados.

- aumentar a relagao entre os cuidadores formais e os idosos institucionalizados no sentido da
promogao do envelhecimento positivo e saudavel

Uma das necessidades de intervencgGes identificadas foi a necessidade de pratica de
atividades ludicas entre cuidadores e idosos no sentido da melhoria dos cuidados prestado.
Deste modo, foram realizadas diversas dindmicas de grupo com o objetivo de “desenvolver
acOes tendentes a promogao de uma imagem positiva do envelhecimento, nomeadamente a
importancia do envelhecimento ativo e sauddvel e o combate a atitudes e preconceitos
estigmatizantes e a discriminagdo e exclusdo social das pessoas idosas” (ENEAS, 2017, p.30),
proporcionando momentos em que foi possivel verificar o estreitamento de lagos entre os
cuidadores de os idosos institucionalizados. A avaliacdo destas intervenc¢des ao longo do projeto
foi muito positiva, havendo referéncia por parte dos intervenientes que deveria haver

momentos ludicos com mais regularidade.

- promover a mobilizacdo e o envolvimento dos diversos atores no projeto de prevengao da
violéncia sobre os idosos.

Ao longo de todo o projeto, desde o primeiro contacto, passando pela aplicacdo dos
instrumentos que permitiram o estabelecimento do diagndstico de situacdo, da apresentacdo e
discussdo das intervencdes delineadas, até a execucdo e avaliacdo das intervengbes e do
projeto, obtivemos sempre uma excelente recetividade por parte de todas as instituicdes
envolvidas, bem com dos atores que a constituem. Em todas as etapas do projeto, todos os
intervenientes se mostraram muito motivados e proactivos, tanto na execucdo das atividades,
contribuindo com sugestdes praticas para melhorar o resultado das intervenc¢des, bem como

propondo sugestOes para futuras intervengdes.

Importa referir que as metas estabelecidas foram alcangadas, sendo que, na maioria das
atividades desenvolvidas, foram ultrapassadas as expectativas na adesdao dos idosos e
cuidadores formais. Consideramos, deste modo, que foram cumpridos os objetivos inicialmente

delineados, nao se verificando necessidade de alteracdo dos mesmos.
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8.2. Descricdao dos Momentos de Avaliagao Intermédia e Medidas Corretivas

Introduzidas

A avaliacdo é a ultima etapa do Planeamento em Saude e deve ser pertinente e precisa,
para que seja possivel determinar o sucesso ou o insucesso do planeamento, permite melhorar
os programas e orientar a distribuicdo de recursos, justificar as atividades realizadas e/ou
identificar caréncias e tem como finalidade a correcdo (Imperatori e Giraldes, 1993).

Sendo transversal a todo o processo, a avaliacdo podera relancar um novo ciclo e
conduzir a um novo diagndstico, bem como a reformulacdo de objetivos e metas, na medida em
gue permite a compara¢do entre os objetivos e as estratégias definidas no planeamento
(Tavares, 1990; Imperatori e Giraldes, 1993).

Os indicadores “sdo os dados referentes as variaveis em estudo disponiveis através da
captacao direta do observador” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.178) e permitem-nos a conhecer
a realidade e medir os avangos alcancados. A definicdo de metas surge como “o enunciado de
um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das actividades dos servicos de saude,
traduzido em termos de indicadores de actividade” (Imperatori e Giraldes ,1993, p. 80). Estes
autores referem que um indicador de atividade pretende “medir a actividade desenvolvida pelos
servigos de saude” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 78).

O processo de avaliagdo teve lugar ao longo de todo o projeto, através de um
acompanhamento sistematico e dinamico das acdes desenvolvidas nas diferentes fases de
implementagdo do mesmo. A realizacdo de uma avaliagdo intermédia tornou possivel a
introducdo de medidas corretivas que permitiram o cumprimento dos objetivos
estabelecidos. No final de cada intervencdo houve espaco para que os participantes fizessem
uma avaliagdo da mesma, partilhando sentimentos, ideias, opinides e sugestdes de melhoria.
Ou seja, para além da avaliacdo global do projeto “Velhos sdo os Trapos: Prevencdo da Violéncia
sobre o Idoso Institucionalizado”, houve uma avaliacdo em cada intervenc¢do, que permitiu
avaliar objetivos, metas e indicadores estabelecidos e aplicadas, sempre que necessario,

medidas corretivas que permitiram o sucesso do projeto (Quadro 16).
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Quadro 16 — Avaliagdo intermédia das atividades do projeto “Velhos sdo os Trapos: Prevengdo da

Violéncia sobre o Idoso Institucionalizado”

Avaliacao Intermédia

Atividade

Sessdo de apresentagao
do projeto “Velhos sdo
os Trapos: Prevengao da
Violéncia sobre o Idoso
Institucionalizado”
dirigida a equipa da UCC
Evora

Dinamica de Grupo -0
meu sonho é...

Sessdo de formagao
dirigida aos cuidadores
formais

Jogos tradicionais -
Velhos?! Velhos sdo os
trapos!

Exercicios de Ginastica
Mental — Os melhores ca
do sitio!

7

Meta

Que 60% dos
elementos da
equipa esteja
presente na
sessdo de
apresentacao

Que 80% dos
idosos e
cuidadores
formais
participem na
atividade

Que 60% dos
cuidadores
formais
participem na
sessdo de
formacao

Que 50% dos
idosos e
cuidadores
formais
participem na
atividade

Que 50% dos
idosos e
cuidadores
formais
participem na
atividade

Indicador de
atividade

(ne participantes/
n? elementos da
equipa da UCC
Evora) x100

(n2 participantes/
n? cuidadores e
utentes
referenciados
pelas instituicdes)
x100

(n2 participantes/
n? cuidadoras
formais das
instituicées) x100

(n2 participantes/
n2 cuidadores e
utentes
referenciados
pelas instituicbes)
x100

(ne participantes/
n? cuidadores e
utentes
referenciados
pelas instituicdes)
x100
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(11/15) x 100 = 73,3%

v' Considera-se que a
meta estabelecida
foi atingida

(112/122) x 100 =
91,80%

v' Considera-se que a
meta estabelecida
foi atingida

(25/32) x 100 = 78,10%

v' Considera-se que a
meta estabelecida
foi atingida

(42/65) x 100 = 64,6%

v' Considera-se que a
meta estabelecida
foi atingida

(33/52) x 100 = 63,5%

v' Considera-se que a
meta estabelecida
foi atingida



_

7

Prevencio da Violéncia sobre o Idoso Institucionalizado no Concelho de Evora

Que 80% dos (n2 participantes/ (60/65) x 100 = 92,3%
idosos e n2 cuidadores e L, .
Dinamica de Grupo - cuidadores utentes Consideasse qL_Je a
) . meta estabelecida
Estendal dos Sonhos formais referenciados C
foi atingida
participem na pelas instituicdes)
atividade x100

Consideramos, deste modo, que todas as metas inicialmente estabelecidas foram
alcancadas e ultrapassadas, revelando a adesdo, motiva¢cdo e empenho, por parte dos atores
envolvidos no projeto.

Apds diversos momentos de discussdo e reflexdao, houve necessidade de adequar o
planeamento das intervencdes as necessidades das instituicdes e dos idosos, proporcionando
condicOes para a adesdo dos atores intervenientes no projeto de intervengdo comunitaria.
Assim, inicialmente, estava planeado que cada uma das intervengdes se realizasse em dias
diferentes, no entanto, na Instituicao A e na Instituigao B verificou-se que seria mais proveitoso
e despertaria mais o interesse dos idosos e das cuidadoras se se realizassem mais do que uma
dindmica de grupo no mesmo dia. Por outro lado, na Institui¢do C, as atividades foram realizadas

em dias diferentes de modo a manter o interesse e o estimulo quanto as mesmas.

8.3. Avalia¢ao da Implementagao do Projeto

Para o sucesso de um projeto de intervengdo comunitdria é essencial que a avaliagdo seja
uma constante no planeamento. Para Capucha (2008, p, 44), “a utilizagdo de questionarios para
aferir a opinido dos intervenientes e dos destinatarios acerca dos efeitos e contributos dos
projectos para a resolucdo dos problemas identificados é um contributo para uma aproximacgao
a eficacia”. Assim, para obtermos a avaliacdo do projeto dos diversos atores envolvidos, foram
elaborados questiondrios, de resposta aberta, destinados as enfermeiras da UCC Evora, as
diretoras técnicas e cuidadoras formais das instituicbes prestadoras de cuidados a idosos
envolvidas no projeto (Apéndice XXI). Os questionarios permitiram avaliar a motivacdo dos
diversos atores, as dindamicas internas (forcas e fraquezas), as dinamicas externas

(oportunidades e ameacas) do projeto “Velhos sdo os Trapos: Prevenc¢do da Violéncia sobre o
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Idoso Institucionalizado”, bem como a apresenta¢do de sugestdes de melhoria ao projeto.

Foram entregues 42 questiondrios e foram devolvidos 16 questionarios devidamente

preenchidos, obtendo-se, deste modo, uma taxa de resposta de 38,1%.
Uma das técnicas mais comuns para organizar o debate e as respectivas conclusdes é o
de propor aos grupos que construam tabelas SWOT, primeiro de forma individual e
depois de forma colectiva, procurando chegar a consensos tdo alargados quanto
possivel. Estas agrupam em quatro quadrantes diferentes as opinides que o grupo
possui sobre as forgas internas (primeiro quadrante), as fraquezas internas (segundo
quadrante), as oportunidades oferecidas pelo contexto exterior (terceiro quadrante) e

as ameagas que o exterior apresenta (quarto quadrante) (Capucha, 2008, p. 20)

A totalidade dos respondentes refere estar bastante/extremamente motivados pelo
projeto e objetivos, considerando-o muito aliciante e uma mais valia, uma vez que incide sobre
uma problematica ndo visivel na instituicdo e na comunidade.

Com base nos dados colhidos dos questionarios procedeu-se a elaboracgdo e analise da
matriz SWOT (Quadro 17). No que concerne a analise e interpretacdo de dados, a matriz SWOT
permite tracar indicadores de avaliacdo e definir estratégias para projetos futuros (Caldeira,
2015).

Face as dinamicas internas no projeto, foram identificadas forgas e fraquezas do mesmo.
Assim, foram identificadas diversas forgas (aspetos positivos no contexto, objetivos e resultados
alcangados), nomeadamente o facto do projeto constituir uma mais valia para as instituicdes,
na medida em que contribui para a percec¢ao dos idosos da sua importancia na instituicdo, para
a sua integra¢do no meio social, proporcionando momentos de alegria e animo, onde o idoso
pode revelar as suas capacidades, sentir-se Util e evitar o isolamento, reforcando a autoestima
do idoso e contribuindo para a satisfacdo dos utentes.

As atividades desenvolvidas promoveram dinamicas entre idosos e funcionarios, através
de momentos ludicos e de didlogo que contribuiram para a melhoria da comunicag¢do com os
idosos. Foi enaltecido o facto do projeto incentivar o idoso a realizar atividades relacionadas
com as suas capacidades fisicas e motoras, Aumenta a motivacdo dos idosos a novas atividades
€ para a sua participagao no projeto.

Foi referido o facto das estratégias utilizadas no projeto terem sido muito adequadas
aos objetivos a alcancgar, conduzindo a tomada de consciéncia sobre violéncia institucional sobre

os idosos e a sensibilizacdo dos cuidadores para sinais de alerta em caso de violéncia sobre os
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idosos. De um modo global, pelas oportunidades referidas, o projeto contribuiu para os atores
envolvidos pudessem encarar a velhice de um modo positivo.

Quanto as fraquezas do projeto (aspetos negativos, objetivos ndo atingidos, bloqueios
e dindmicas de resisténcia a mudanca), foram apontados a resisténcia a mudang¢a, bem como a
resisténcia a participacdo da equipa de trabalho e alguns idosos e a resisténcia a novos jogos e
atividades diferentes. No entanto, importa referir que, embora apenas 34 idosos tenham
respondido ao questionario que permitiu estabelecer o diagndstico de situacdo, a execugao das
intervengoes foi alargada a todos os idosos das 3 instituicdes prestadoras de cuidados, no
sentido que todos se sentissem integrados e incluidos nas atividades desenvolvidas. As
resisténcias referidas verificaram-se nos idosos que apresentam deméncia, dependéncia total
nas AVD ou outro tipo de patologia incapacitante para a participacdao nas atividades. O
distanciamento temporal em que decorreram as atividades foi discutido e foram implementadas
medidas corretivas que foram de encontro as necessidades organizacionais especificas de cada
instituicdo. A necessidade de reforco de recursos humanos foi uma fraqueza identificada e é
fulcral para a sustentabilidade do projeto, bem como para dar resposta a necessidades
identificadas as quais ndo foi possivel colmatar (acompanhamento psicoldgico), justamente pela
escassez de recursos humanos disponiveis.

Relativamente as dinamicas externas, foram apontados como oportunidades do projeto
(aspetos da envolvente que podem ser aproveitados e potenciados) a criagdo de um espacgo
onde o idoso se pode expressar e manifestar emog¢des sem culpa ou vergonha face as questées
da violéncia institucional, a sensibilizacdo e informacao aos idosos e cuidadores sobre a tematica
em questdo e a possibilidade do desenvolvimento de formacao aos cuidadores. No final da
sessdo de formacao dirigida aos cuidadores formais, foi solicitado que se replicasse a mesma,
mesmo fora do ambito do projeto, uma vez que a formacgdo se constituiu como um momento
de refleccao e debate.

As ameacas identificadas (aspetos da envolvente que podem vir a dificultar a
prossecucdo dos objetivos) relacionaram-se com a resisténcia a participacdo dos idosos e
colaboradores (resisténcia que, no caso dos idosos, se verifica nos individuos apresentam
deméncia, dependéncia total nas AVD ou outro tipo de patologia que incapacite para a
participacdo nas atividades), a escassez de tempo para a execugao do projeto, a escassez de
recursos humanos disponiveis na UCC para colmatar as necessidades identificadas e as

limitacOes organizacionais das instituicdes onde decorreu o projeto.
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Foram referidas diversas sugestdes que permitem a sustentabilidade e continuidade do
projeto, bem como para a melhoria do mesmo, nomeadamente através do incentivo de
dindamicas entre idosos e cuidador formal, da realizacdo de atividades que os idosos faziam
quando eram jovens, de atividades e jogos ao ar livre. Foi ainda referido pelos cuidadores
formais que o projeto “Velhos sdo os Trapos: Prevencdo da Violéncia sobre o ldoso
Institucionalizado” contribuiu para melhoria dos cuidados prestados. Para além do reforco
positivo para a continuidade do projeto e da necessidade de envolvimento dos utentes,
colaboradores e instituicdes, foi ainda sugerida a realizacdo de projetos semelhantes, que

alertassem para a problematica da prevencdo da violéncia sobre o idoso institucionalizado.
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9. ANALISE

REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E

MOBILIZADAS

E fundamental que os enfermeiros, na “sua formagado profissional basica, especializada

e continua, privilegiem o dominio da qualidade, incorpore nas suas praticas os resultados de

estudos e investigacdes, no sentido do desenvolvimento das competéncias, aperfeicoamento

das préticas clinicas, intervengao sustentada nas politicas de salide e na melhoria dos resultados

em saude” (OE,

2015, p. 16482).

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (OE, 2011), define as competéncias especificas

atribuidas ao profissional de enfermagem.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica é o
profissional que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo
na identificacdo e controlo dos determinantes sociais e de saude das comunidades,
através: da promogao da responsabilidade social para com a saude; do incremento dos
investimentos para aumentar a saude; da consolidacdo e expansado das parcerias em
prol da saude; do aumento da capacidade comunitaria e de “dar voz” ao cidaddo; de

assegurar infraestruturas para a promogao da saude (OE, 2015, p. 16482).

Assim, Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica:

7

Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do
estado de satide de uma comunidade:

- Procede a elaboragdo do diagnostico de saude de uma comunidade;

- Estabelece prioridades em salde de uma comunidade;

- Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude
estabelecidas;

- Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a resolu¢do dos problemas
identificados;

- Avalia programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas

identificados.
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O projeto de intervengdo comunitdria “Velhos sdo os Trapos: Prevenc¢do da Violéncia
sobre o ldoso Institucionalizado” seguiu a Metodologia do Planeamento em saude, uma vez que
é a abordagem metodoldgica indicada para a aquisicdo de competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica (Tavares, 1990). Assim, de modo a
adquirir competéncias especificas, foram mobilizados conhecimentos na referida metodologia,
nomeadamente através da aplicacdo de diversos instrumentos de colheita de dados que
permitiram o diagndstico de situacdo e a priorizagdo das necessidades das instituicdes.
Consequentemente, foram estabelecidos os objetivos e delineadas as intervengdes e estratégias
a executar. A avaliacdo foi uma constante ao longo de todo o projeto, na medida em que
permitiu a discussdo e adequagdo das intervengdes as necessidades identificadas em cada
instituicdo. O planeamento foi fundamental para o sucesso do projeto e para a sua

sustentabilidade.

Contribui para o processo de capacita¢ao de grupos e comunidades:

- Lidera processos comunitdrios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na
consecucado de projetos de saude e ao exercicio da cidadania;

- Integra, nos processos de mobilizagdo e participagdo comunitdria, conhecimentos de
diferentes disciplinas: enfermagem, educag¢do, comunicagao, e ciéncias humanas e
sociais;

- Procede a gestdo da informagdo em saude aos grupos e comunidade.

O investimento do enfermeiro especialista na melhoria dos cuidados prestados
é fundamental, sendo que a execucdo do projeto de intervengdo comunitdria permitiu a
sensibilizacdo da sociedade para a tematica sobre a prevengdo da violéncia sobre o idoso
institucionalizado e contribuiu para a capacitacdao das instituicGes e atores envolvidos para a
problemdtica em questdo, nomeadamente através de sessOes de educa¢do para a saude. O
aumento da literacia em saude e o acesso a informagdo constituem elementos fulcrais para um
envelhecimento ativo e saudavel, “capaz de influenciar o bem-estar, a empregabilidade, a
solidariedade intergeracional e a prosperidade em geral” (ENEAS, 2017, p.27)

O PNS defende que a aposta numa cultura de aprendizagem ao longo da vida contribui
para a capacitacdo dos individuos, conduzindo a responsabilizacdo e autonomia individual e da
comunidade, “torna-os mais conscientes das a¢des promotoras de saude” (DGS, 2015, p. 21).

Os Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica sdo os que

tém por foco da sua atengdo as respostas humanas aos processos de vida e aos

problemas de saude de grupos, comunidade e populag¢do, designadamente através do
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desenvolvimento de programas de intervencdo com vista a capacitacdo e empowerment
das comunidades na consecu¢do de projetos de saude coletiva e ao exercicio da

cidadania (OE, 2015, p. 16482).

Os momentos de aprendizagem devem ter lugar ao longo do ciclo vital e deve dar
resposta a “multiplas dreas como sejam a acessibilidade da informacgdo sobre os direitos,
alfabetizacdo, literacia financeira, inclusdo tecnoldgica, literacia em saude e autocuidados”

(ENEAS, 2017, p.27)

Integra a coordenagdao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude:

- Participa na coordenacdo, promog¢do implementagdo e monitorizagao das atividades
constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de

Saude.

O Plano Nacional de Saude, revisto e extenso a 2020 tem como linha orientadora os
principios e da Estratégia 2020 da OMS para a Regido Europeia e manifesta-se num importante
documento agrega e orienta as “medidas consideradas mais relevantes para obtencao de mais
ganhos em saude por parte da populacdo residente em Portugal, enquanto referencial para as
politicas e agdes no setor da Saude, bem como demais sectores com impacto nesta area” (DGS,
2015, p. 4). O PNS preconiza “um sistema de cuidados de satide bem concebido e centrado nas
pessoas, adequado aos objetivos, que seja eficiente, e tenha recursos humanos adequados,
qualificados e a trabalhar em equipa, de modo a cuidados de saude integrados” (DGS, 2015,
p.9).

A Estratégia Health 2020 enfatiza o papel dos ambientes sauddveis e das comunidades
resilientes na obtencao de ganhos em saude e na redugdo das desigualdades em saude.
As acOes a desenvolver devem considerar a relevancia do ambiente para a saide em

geral e ao longo do ciclo de vida individual e das familias, bem como ambientes

especificos, tendo em atengdo fatores ambientais ou ocupacionais. (DGS; 2015, p.21).

Deste modo, o projeto de intervengdo comunitaria “Velhos sdo os Trapos: Prevenc¢ao da
Violéncia sobre o ldoso Institucionalizado” foi planeado tendo por base os objetivos e metas
delineadas no PNS e as intervengdes realizadas visaram a obtencdo de ganhos em saude para os
individuos envolvidos e para a comunidade, uma vez que “as atividades relacionadas com a

saude, desde a formacdo, a investigacdo, a promoc¢do da Saude, a prevencdo e prestacdo de
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cuidados, sdao motor de desenvolvimento, valorizagdo do pais, incluindo desenvolvimento
econdmico e coesdo social” (DGS, 2015, p.4).

Concomitantemente, o projeto, vai de encontro aos objetivos preconizados pela
Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025, proposta pelo Grupo
de Trabalho Interministerial (Despacho n.212427/2016), no sentido de contribuir para uma
“sociedade onde o processo de envelhecimento ao longo do ciclo de vida venha a conferir
elevados niveis de saude, bem-estar, qualidade de vida e realizagdo pessoal a populac¢do idosa
e na qual todos vivenciem um envelhecimento ativo digno e saudavel” (ENEAS, 2017, p. 18) e,
consequentemente, “promover a saude e o bem-estar, a participacdo, a ndo discriminacao, a
inclusdo, a seguranca e a investigacdo no sentido de aumentar a capacidade funcional, a

autonomia e a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem” (ENEAS, 2017, p. 18).

Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico
- Procede a vigilancia epidemiolédgica dos fendmenos de saude-doenga que ocorrem

numa determinada area geografica.

O envelhecimento é um fendmeno multidimensional com repercussdes na sociedade e
que requer politicas de saude adequadas. O aumento da longevidade acarreta problematicas
guestdes para as quais os paises devem ter capacidade de resposta.

As transicdes epidemioldgicas traduzidas pela diminuicdo dos riscos para doencas
infeciosas, passando as doengas crdnicas a ser a principal causa de morte e
incapacidade, intersetam o envelhecimento na medida em que as pessoas passam a
viver o tempo suficiente para as doencgas cronicas se desenvolverem (International

Longevity Centre Brazil, 2015) (ENEAS, 2015, p.11).

Por outro lado, o envelhecimento e o facto, de se viver mais significa estar mais exposto
a riscos e abusos fisicos, psicoldgicos, sexuais, financeiros ou materiais, seja por discriminagao
ou negligéncia (ENEAS, 2015). Neste sentido, o projeto preconiza uma intervengdao comunitaria
proactiva que pretende prevenir o risco de violéncia sobre o idoso institucionalizado, bem como
contribuir para um envelhecimento ativo e saudavel.

Para além das competéncias adquiridas com a execucdo do projeto, a realizagdo do
estagio na UCC Evora proporcionou ainda a participacdo em diversas atividades desenvolvidas

pela UCC Evora, nomeadamente no dmbito da satde escolar, intervengdo comunitaria e nos
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cuidados continuados integrados, que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
do enfermeiro especialista.

Concomitantemente, o presente curso permitiu a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias conferentes do grau de mestre, sendo que se verificou o desenvolvimento de
“conhecimentos e competéncias para a intervencdao especializada num dominio de
enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude” (UE
et.al, 2018, p.2); a aquisicdo de competéncias no ambito da promoc¢do da “melhoria da
qualidade dos cuidados de saude, com recurso a investigacdo, a uma pratica baseada na
evidéncia e aos referenciais éticos e deontoldgicos” (UE et.al, 2018, p.2-3), a capacita¢do para a
“governacdo clinica, a lideranga de equipas e de projectos bem como para a supervisdo e gestdo
dos cuidados, nos diferentes contextos da pratica clinica” (UE et.al, 2018, p. 3), tendo
contribuido para “o desenvolvimento da disciplina e da formacdo especializada” (UE et.al, 2018,
p. 3).

A realizacdo do estagio em contexto dos cuidados de salde primarios, a elaboragdo do
projeto (tendo por base a metodologia de planeamento em saude), a execugao das atividades
que tiveram como linha orientadora a capacitacio de grupos e comunidades e,
consequentemente, a melhoria dos cuidados prestados, bem como a divulgacdo cientifica do
estudo realizado contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias

supracitadas.
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10. CONCLUSAO

A violéncia sobre os idosos é um alarmante problema de sadde publica, em que se
verifica uma explicita violacdo dos direitos humanos. Impera a necessidade de avaliar o risco de
violéncia sobre idosos e estabelecer politicas de salde e estratégias de intervencdo comunitaria
que contribuam para a minimizacdo deste problema. Torna-necessario desmontar os
esteredtipos negativos associados ao envelhecimento, mudando a atual forma de conceber e
percecionar o envelhecimento, de modo a aumentar a valorizacao social dos idosos e das
problematicas ligadas aos direitos e necessidades da populacdo idosa.

Pretendemos, com a elaboracdo e divulgacdo do projeto de intervencdo comunitaria
Velhos sdo os trapos, sensibilizar tanto a comunidade como os profissionais de saude para a
prevencdao da violéncia sobre o idoso institucionalizado, indo de encontro as politicas
preconizadas pela OMS, PNS e ENEAS. No entanto, para o sucesso, sustentabilidade e
continuidade do projeto e para que este se repercuta em ganhos para a saude, é essencial o
envolvimento e motivacdo de todos os atores intervenientes (UCC, enfermeiros, instituicdes de
prestacdo de cuidados a idosos, direcGes técnicas, cuidadores formais e idosos).

Apesar das questdes relacionadas com a prevencdo da violéncia sobre o idoso
institucionalizado comecarem a fazer parte das agendas politicas de diversos paises, ndo ha
muitos estudos desenvolvidos que se debrucem sobre esta tematica. No entanto, deve-se
ressaltar o facto de se incentivarem medidas e acdes que contribuam para a prevencao da
violéncia sobre o idoso e, deste modo, promovam o envelhecimento ativo e saudavel.

Uma das maiores limitagdes do projeto, para além das limitacdes temporais inerentes
aos trabalhos académicos, prendeu-se com a escassez de recursos humanos da UCC de Evora, o
que fez com que fosse necessario proceder a uma priorizagao das necessidades e respetivas
intervengdes. Quanto a necessidade de apoio psicoldgico identificada no diagndéstico de
situacdo, nao foi possivel tragcar nenhuma estratégia que fosse de encontro ao colmatar esta
necessidade pela indisponibilidade do psicdlogo. No entanto, fica o compromisso da UCC entrar
em contacto com a MetAlentejo (associa¢do que intervém na drea da salde mental para o bem-
estar psicossocial na comunidade, otimizando os recursos pessoais e disponibilizando os
recursos comunitarios), no sentido de delinear intervengdes e estratégias de modo a dar

resposta a necessidade identificada e que ndo foi priorizada neste projeto.
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Prevé-se, ainda, o desenvolvimento de novas parcerias com instituices sensiveis a
tematica abordada, de modo a envolver toda a comunidade na problematica da prevencao da
violéncia sobre o idoso institucionalizado.

Enguanto parte integrante do projeto ESACA, seria interessante a aplicacdo do projeto
de intervengdo comunitadria “Velhos sdo os Trapos: Prevencdo da Violéncia sobre o Idoso
Institucionalizado” a outras instituicdes de prestacdo de cuidados ao idoso do concelho de
Evora, de modo a abranger toda a comunidade.

O projeto teve uma boa recetividade por parte de todos os atores e, de acordo com os
parceiros envolvidos, serd aplicado anualmente, em outubro, més do idoso e da saude mental.

Consideramos, assim, que foram atingidos os objetivos propostos, proporcionando,
deste modo, para a aquisicdo de competéncias enquanto mestre e enfermeira especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

A crenca pessoal de que o empenho, o trabalho, aumento do conhecimento e a
aquisicdo de competéncias especificas em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica
contribuem para o desenvolvimento profissional e reflete-se, sem duvida, na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados. Este foi o mobil para a conclusdo de um projeto tdo

ambicionado.

A saude comega em casa... E na familia, na comunidade e na sociedade.

(Um Futuro para a Saude. Fundagdo Calouste Gulbenkian. 2014, p.39).
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Apéndice Il — Autorizagao de utilizagdo do questionario Medida de Burnout de
Shirom-Melamed adaptado para a realidade portuguesa

Pedido de autorizagdo para aplicagdo MBI Gaiva de entrada. x =
Susana Valido <susana.n.valido@gmail com> 10/0817 - -
para joruz, rgomes |~

Bom dia carissimos professores José Fernando Cruz e Antonio Rui Gomes

Chamo-me Susana Valido, sou enfermeira e estou a frequentar o | Mestrado em Enfermagem, Especializagio em Enfermagem Comunitéria e de Sadde Pdblica,
ministrado em associacdo pela Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Satide de Portalegre, Instituto Politécnico de Setiibal e pelo
Instituto Politécnico de Castelo Branco. Neste &mbito, estou a desenvolver, durante o més de Agosto, um estudo sobre a “Avaliagdo Do Risco De Violéncia sobre
Idosos Institucionalizados, “sendo que uma das dimensdes avaliadas sera o burnout do cuidador formal, solicito a V. Ex. autorizacdo para a utilizacdo da validacdo
portuguesa do “Maslach Burnout Inventory” no referido estudo.

Sem outro assunto de momento
Grata pela atengdo dispensada.
Os melhores cumprimentos pessoais,

Susana Valido

Anténio Rui Silva Gomes <rgomes@psi uminho pt> 10/08/17 - -
para mim |~

Ola,

Neste momento, ndo estamos a usar o instrumento nas nossas investigacdes. Estamos a vsar a Medida de “Burnout” de Shirom-Melamed (esta posso fornecer)

Quanto a MBI, existe uma empresa que comercializa os seus direitos www mi; com QU http-/www. dgarden com/titles htm

Em tempos, esta empresa questi se nfio nos importariamos de fornecer aos avtores portugueses a nossa verséo traduzida do instrumento. Nio nos opusemos 2 essa situagdo, per is2o eles tém em

seu poder essa tradugio. Por isso, pode entrar em contacto com a empresa e pedir a versio portuguesa, ao comprar as licengas em cansa. Repare que este pagamento & efetnado & empresa_ ns nio temos
qualguer ganho ou relagio com esta empresa, além de termos fornecido a nossa tradugic.
Neste sentido, nic tenho mais nenhum contacto com esta empresa nem com os autores do instrumento. Ou seja, terd de ser sempre a partir da empresa que deverd obter o instrumento em causa.

Entretanto, temos vindo a trabathar numa outra versio de avatiagio do “bumont” (Medida de “Burnout” de Shirom Melamed), que poderemos facultar sem este tipo de condicionantes (ver no nossa site
abaixo). Mas este instrumento tem uma lgica diferente do anterior & ndo tem a difusdo da MBI. Se quiser informagdes sobre a versdo original pode consultar a pagina do proprio avtor
http: Ao shirom orgiarie index html Da nossa parte, a tradugio estd pronta e estamos a us-la nos nossos estudos, podendo ser consultada no nosso site, em instrumentos de avaliagio (www ardh-

gicom).

Bom trabalho.
Rui

Rui Gomes

Professor Auxiliar /
Universidade do Minho /
Escola de Psicologia /
Campus de Gualtar
4710-057 Braga

Portugal
Tol +3651 283 604 I Eay-+361 283 604 294 Gabhinats 101
Susana Valido <susana n.valido@gmail com> 11108117 L

para Antdnio [+

Boa noite carissimo professor,

Muito cbrigadoe pela celeridade da sua resposta.

Como refere, apesar deste instrumento possuir uma légica e uma difus8o diferente do MBI, 2 Medida de “Burnout” de Shirom-Melamed permite a avaliagZo do risco
de burneut, inde de encontro aos cbjetivos da investigacdo. Deste modo, e com a sua autorizacdo, iremos utilizar este instrumento (Medida de “Burnout” de Shirom-
Melamed) na avaliacdo de risco de burnout dos cuidadores formais.

Sem outro assunto de momento

Grata pela atencéo dispensada e pela sua disponibilidade.
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Anténio Rui Silva Gomes <rgomes@psi uminho_pt>
para mim |~

Bom trabalho!

Rui Games

Professor Auxiliar / Assistant Profe
Universidade do Minho / Ur
Escola de Psicalogia /
Campus de Gualtar
4710-057 Braga

Portugal

Tel: #351 263.604.232 / Fax:+351 253.604.224. Gabinete 1018
www.psi.uminho.pt (Escola de Psicologia / School of Psychology)
www ardh-gi com/ {Grupo de investigac&o / Research Group)

De: Susana Valido [mailto:susana.n.valido@gmail.com]
Enviada: 11 de agosto de 2017 00:48

Para: Anténio Rui Silva Gomes <rgomes@psi.uminho.pt>
Assunto: Re: Pedido de autorizacio para aplicagdo MBI
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Apéndice Ill - Consentimento Informado

i 6o 7

L“runrtnlui-\.-llq.l::_r_-: e ﬁ {= it Rt =

COMSENTIMENTD INFORMADD LIVRE E ERCLARECIDD

Exmo{a)s Sriaje

Susana Valdo, enfermela, 3 exarcer fungles no Hospial do Espidto Samio,
EPE., a freguentar o | Mesiado 2m Enfermagem em Ass0clagdo, na Area ge
Especialzagio em Enfermagem Comunitaria & de Sa0de Poblica, atuaiments 3
reafizar Estaglo em Enfermagem Comuniiara e o8 Sadde PObica na Unidade de
Culdados na Comunidade ge Evora, no dmbio do qual se encontra a3 realtzar o
diagnostico e stuagdo refativamenie 3 vioiSnela so0re Idosos, 500 3 oneniagdo da
prof Doutora Emmieinga Caldeira, SOOCEa 3 5U3 partcipag 3o neste sslxdo alraves da
resposia & em guestonaro

Esie quesdondrio Insere-e no 2stedo “ESACA - Envelhecer com Seguranga
no Alente|n (Prevenir a5 Quedas e a Violensa soore ldosos) — Compreender para
Agir. Meste esiedo sardo abordados os aspeios relaclonatos com a visk2ncla sobre
Idosos nstteconalizados, no eentido e Ideniflear os determinantes que condcionam
3 salde @3 comunidade, |dentficar as necessidades de sadde na comumldade =
reailzar um diagnéstico de 530de 08553 Mesma comunidade.

A recoina de dados sera efetuata no Centro Soclal Paroguial de Sdo Bras
no Centro Social Paroguial de Mossa Senhora da Boa Fé, em Evova. Para o efzfto, i
soficiiado parecer 3 Comissdo o2 Elca da Area da Sadde e Bem-Eslar da
Universidade de Evora, em aorll o2 2015 Masta, bem como nas demals e120as do
profeio, serdo sequidos of requisiios @ pocedimentos A0cos Que reguiamentam a
pesgulEa com humanos (nomeadamente o anonimato e 3 confidencialidade de todos
o5 dados recalhidos). O seu consentimenin & indispensdvel para @ realzacio desta
pesguisa. Mo entanio, eie pode sar cancelads 3 qualgusr moementa, 5& 3EsM O
entender, E2m que 50 the raga qualguesr dano pessoal 3ssociago.

Irforma ainda que estou disponivel pars quaiquer escarscimento, neceEsana
durarte fodo o pericdo de realizacio do estudo, através dos seguintes contactos:
Susana Valido (Estagiaa do  projeto) — OE3235603; Felsmina Mendes
{Coordenadora do projetn) — 54627211,

Agradeso desde (3 3 sua colaboracio,

Erata pela atengdo.

{Susana Vaiido)
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Por favor, kela atentamente a3 seguinis informagdo. Se considerar que algum

dado 2513 Incometo ou que ndo e:fa claro, ndo hesle em sobicitar maks Informagdes.
Se concorda com a proposta que Ihe fo faita, quelra porfavor 2ssinar esie docemento.

Deciarp 27 lido & compreen@do esie docuemeanto, bem como 3 Informagies vernals
que me foram fnecidas pela DEGS0A Que adma assinad. Fobme garantida a
possiblidage de, em quaquer altura, recusar paricipar neste estudo sem quaiquer
ipo o2 consequéncias. Desta forma acelto pariclpar nesie esbudo & pemio a
utilzagao dos datos gque de foma voluniana fomeco, conflando em que apenas
sefa0 uilizados para esta Invesiigagao & nas garanilas de confldenclakdads e
anonimato que me 530 dadas pela Investigadom.

Agsim, estou Esponivel & acelio dar o meu testemunho, no Ambio do Estagio em
Enfermagem Comunitara e de Sakde Pinlica, ¢o | Mesirado em Enfermagem am
Agzociagdo, na Area de Sspecfallzagdo em Enfermagem Comunitaria e de Sande
Pubfica. e no ambaD oo 43 pesquisz intibulada "ESACA - Envelhecer cam
Seguranga Ko Alentejo (Prevenlr a5 GQuedas e @ VioEncia sobre ldosos) -
Compresnder pars Agir”, no ambito da candidatura aprovada palo AL2020.

Esle consentimenio 6273 assinado por mim em duplicado & eu flca com um dos
exemplares.
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Apéndice IV - Distribuicao percentual dos respondentes de acordo com as

doengas cronicas diagnosticadas pelos médicos

Nao Sim
n
% %
Doencas crénicas diagnosticadas pelo médico

1. Doengas Pulmonares 34 91,2 8,38
2. Doencgas Cardiovasculares 34 29,4 70,6
3. Doengas vasculares periféricas (incluindo varizes) 34 235 76,5
4. Hipertenséo arterial 34 26,5 73,5
5. Diabetes 34 67,3 32,4
6. Doenca de Parkinson 34 97,1 2,9
7. Esclerose multipla 34 100,0 0,0

8. Sindrome pdlio ou pos polio (fadiga, fraqueza e dores musculares
decorrentes da poliomielite) 34 971 29
9. Cancro ou tumor 34 85,3 14,7
10. Osteoporose 34 61,8 38,2
11. Artrose 34 55,9 441
12. Artrite reumatoéide 34 67,6 32,4
13. Outros problemas articulares 34 70,6 29,4
14. Fibromialgia 34 97,1 2,9
15.Dependéncia (alcool, drogas) 34 94,1 59
16. Depressao 34 67,6 32,4
17. Neuropatia (problemas sensoriais) 34 353 64,7
18. Epilepsia ou perda de consciéncia 34 94,1 59
19. Sindrome vertiginoso 34 79,4 20,6
20.0utros problemas neuroldgicos 34 94,1 59
21.Doengas cerebrovasculares 34 67,6 324

n - nimero de casos validos

out-18 | Pagina 119

7



Prevencio da Violéncia sobre o Idoso Institucionalizado no Concelho de Evora

_

Apéndice V — Distribuicao percentual dos respondentes no que concerne a

Escala de Depressao Geriatrica

Sim Nao
n
% %
Escala de Depresséo Geriatrica

1. Esta satisfeito(a) com sua vida? 34 50,0 50,0
2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? 34 85,3 14,7
3. Sente que a sua vida é/esta vazia? 34 64,7 35,3
4. Aborrece-se com frequéncia? 34 76,5 23,5
5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? 34 58,8 412
6. Teme que algo de mal Ihe possa acontecer? 34 38,2 61,8
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? 34 70,6 294
8. Sente-se frequentemente desamparado(a)? 34 14,7 85,3
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 34 55,9 441
10. Acha que tem mais problemas de meméria que a maioria? 34 294 70,6
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? 34 794 441
12. Vale a pena viver como vive agora? 34 735 26,5
13. Sente-se cheio(a) de energia? 34 82,4 17,6
14. Acha que sua situagéo tem solugédo? 34 471 52,9
15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? 34 58,8 412

n - nimero de casos validos
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Apéndice VI — Distribuicao percentual dos Preditores de Risco de Violéncia

(ARVII)

Sim Nao
n
% %
Preditores de Risco de Violéncia (ARVII

Institucionalizagao
1. A decisdo de vir para a instituigdo foi sua? 34 61,8 38,2
2. A decisdo de vir para a instituicao foi da sua familia? 34 73,5 26,5
3. Veio contrariado para a instituigdo? 34 14,7 85,3
4. A decisdo de vir para a instituicdo esteve associada a limitagdes
fisicas? 34 70,6 294
5. A decisdo de vir para a instituicdo esteve associada a
questbes/impossibilidades familiares? 34 88,2 "8
Relacionamentos atuais e isolamento social
6. Recebe a visita de amigos/colegas, habitualmente? 34 64,7 35,3
7. Recebe a visita de familiares habitualmente? 91,2 8,8
8. Tem relagdes conflituais com os/alguns colegas da instituicdo? 34 17,6 824
9. Ja quebrou relagbes com algum(a) colega, desde que esta na
instituicao? 34 59 9,1
10. Ja alguém o(a) forcou a ter relagbes sexuais contra a sua
vontade? 34 2.9 97,1
11. Ja alguém da instituicdo o(a) obrigou a fazer coisas que vocé
ndo queria fazer? 34 59 94,1
12. Ja alguém da instituigdo Ihe retirou coisas que lhe pertencem
sem o seu consentimento? 34 147 853
13. Ja alguém da instituicdo agrediu fisicamente (empurrou, etc)? 34 5,9 94,1
Relagoes familiares
14. A sua familia o(a) ajuda-o(a) quando precisa? 34 85,3 14,7
15. Os(as) seus/suas amigo(a)s/colegas o(a) ajudam quando
precisa? 34 94,1 5,9
16. Confia na maioria das pessoas da sua familia? 34 91,2 8,8
17. Sente alguma amargura para com a sua familia? 34 20,6 794
18. Sente medo de alguém da sua familia? 34 2.9 97,1
19. Sente que ninguém da sua familia o quer por perto? 34 8,8 91,2
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20. Ja alguém da sua familia o agrediu fisicamente (empurrou, lhe
bateu,...)?

21. Ja algum membro da sua familia gritou consigo e chamou-lhe
nomes fazendo com que vocé se sentisse envergonhado?

22. Alguém da sua familia Ihe diz que esta doente quando vocé sabe
que nao esta?

23. Ja alguém da sua familia o(a) obrigou a fazer coisas que vocé
nao queria fazer?

24. Ja alguém da sua familia lhe retirou coisas que lhe pertencem
sem o seu consentimento?

25. Ja alguém da sua familia o(a) forgou a assinar papéis contra a
sua vontade?

Dificuldades cognitivas/emocionais

26. Considera que as outras pessoas sao injustas consigo?
27. Costuma sentir-se ansioso(a)/impaciente?

28. Costuma irritar-se frequentemente?

29. Sente que tem dificuldade em tomar decisdes sobre a sua vida?

30. Considera que precisa constantemente de atengdo daqueles
que estdo a sua volta?

Questodes financeiras

31. Dispde de meios financeiros para as suas necessidades
pessoais?

32. Dispbe de meios financeiros para adquirir os seus
medicamentos?

33. Gere pessoalmente o dinheiro da sua aposentagao?
34. Recebe apoio financeiro da sua familia?

35. Apoia financeiramente alguém da sua familia?

34

34

34

34

34

34

34

34

34

34

34

34

34

34

34

34

0,0
0,0
29
0,0
0,0

29

353
58,8
52,9
23,5

94,1

76,5
91,2
59
20,6

1.8

100,0
100,0
97,1

100,0
100,0

971

64,7
41,2
47,1
76,5

59

23,5
8,8
94,1
79,4

88,2

n - nimero de casos validos
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Apéndice VIl - Opiniao dos cuidadores formais acerca do burnout pessoal

Sempre Frequentemente Asvezes Raramente Quase Nunca/Nunca

n
%
Burnout Pessoal

1. Com que frequéncia se

34 8,8 20,6 67,6 29 0,0
sente Cansado?
2.Com que frequéncia se
sente fisicamente 34 8,8 8,8 67,6 14,7 0,0

exausto(a)?

3. Com que frequéncia se
sente emocionalmente 34 29 20,6 55,9 20,6 0,0
exausto (a)?

4. Com que frequéncia
pensa: “eu nao aguento 34 29 17,6 441 23,5 11,8
mais isto”?

5. Com que frequéncia se
sente fatigado(a)? 34 59 235 58,8 11,8 0,0
6. Com que frequéncia se

sente fragil e suscetivel a 34 0,0 8,8 294 441 17,6
ficar doente?

n - nimero de casos validos
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Apéndice VIII — Opinidao dos cuidadores formais acerca do burnout relacionado

com o trabalho

Sempre Frequentemente Asvezes Raramente Quase Nunca/Nunca

n
%
Burnout relacionado com o
trabalho
1. O seu tabalho &, 147 324 52,9 00 00
emocionalmente desgastante?
2. Sente-se esgotado(a) com o 33 6.1 12,2 606 9.1 6.1
seu trabalho?
3. O seu trabalho deixa-o(a) 33 30 9.1 515 22 124
frustrado(a)?
4. Sente-se esgotado(a) no final
gotado(a) U 118 147 64,7 88 00

de um dia de trabalho?

5. Sente-se exausto(a) de
manha ao pensar em mais um 33 3,0 6,1 30,3 455 15,2
dia de trabalho?

6. Sente que cada hora de

trabalho é cansativa para si? 34 29 88 324 324 235

7. Tem energia suficiente para a

familia e para os amigos 34 412 14,7 20,6 14,7 88
durante o tempo de lazer?

n - nimero de casos validos

out-18 | Pagina 124



Prevencio da Violéncia sobre o Idoso Institucionalizado no Concelho de Evora

_

Apéndice IX — Opiniao dos cuidadores formais acerca do burnout relacionado

com o utente

Sempre Frequentemente Asvezes Raramente Quase Nunca/Nunca

n
%
Burnout relacionado com
o utente
1. Acha dificil trabalhar com 4 00 88 588 2%.5 59
os utentes?
2. Acha frustrante trabalhar 3 00 30 333 394 242
com os utentes?
3. Trabalhar com os utentes 3 00 124 394 124 6.1

deixa-o(a) sem energia?

4. Sente que da mais do que
recebe quando trabalha com 33 12,1 6,1 36,4 33,3 12,1
os utentes?

5. Esta cansado de trabalhar

com os utentes? 33 0,0 0,0 30,3 39,4 30,3
6. Alguma vez se questiona
quanto tempo conseguira

34 8,8 59 412 23,5 20,6

continuar a trabalhar com os
utentes?

n - nimero de casos validos
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Apéndice X — Opinidao dos cuidadores formais relativo a Medida de Burnout de

Shirom-Melamed

1 2 3 4 5 6 7
Nuncaou  Muito Poucas Por  Algumas  Muitas Sempre
n quase poucas  vezes  vezes vezes vezes  ou quase
nunca vezes sempre
%
Medida de Burnout de
Shirom-Melamed
1. Sinto-me cansado(a) 31 9,7 6,5 3,2 258 22,6 22,6 0,0
2. Ao geordar, sinto-me sem 5y g 194 290 97 12,9 97 32
energia para ir trabalhar ?
3. Sinto-me fisicamente 30 33 10,0 33 467 233 6.7 6.7
esgotado(a)?
4. Sinto-me fatigado(a) de 16.1
trabalhar 31 12,9 9,7 , 38,7 9,7 12,9 0,0
5. Sinto-me como se estivesse
sem “bateria” 31 6,5 9,7 258 258 16,1 16,1 0,0
6. Sinto-me sem forgas 30 6,7 10,0 233 23,3 13,3 233 0,0
7. Sinto lentiddo na minha
capacidade de pensar 31 19,4 22,6 6,5 19,4 22,6 9,7 0,0
8. Tenho dificuldades em
concentrar-me 30 20,0 23,3 13,3 20,0 16,7 6,7 0,0
9. Sinto que nado consigo
pensar com clareza 31 19,4 22,6 16,1 258 12,9 3,2 0,0
10. Sinto que n&o consigo
31 29,0 22,6 22,6 12,9 9,7 3,2 0,0

concentrar-me no que penso

11. Tenho dificuldades em

pensar sobre coisas 31 29,0 19,4 16,1 19,4 9,7 6,5 0,0
complexas/dificeis
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12. Sinto-me incapaz de ser
sensivel as necessidades dos
outros (ex: colegas de
trabalho, clientes, etc.)

13. Sinto-me incapaz de ter
uma boa relagdo com os
outros (ex: colegas de
trabalho, clientes, etc.)

14. Sinto-me incapaz de ser
simpatico(a) com os outros
(ex: colegas de trabalho,
clientes, etc.)

30 56,7 16,7 16,7
31 58,1 22,6 12,9
30 53,3 30,0 13,3

3,3

6,5

33

3,3

0,0

0,0

3,3

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

n - numero de casos validos
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Apéndice XI- Guiao de topicos da entrevista

Tépico Central Aspetos a abordar

» Apresentar o tema e os objectivos do trabalho.
» Explicar a importancia do papel da entrevistada

Legitimizagdo da entrevista e para a realizagdo do estudo.

I . > Enfatizar a importancia da colaboracdo para o
motivag¢ao dos entrevistados P ca0 P

desenvolvimento do projeto.
» Garantir autorizacdo para gravar a entrevista.

Idade

Género

Estado civil

Filhos

Outros dependentes

Habilitagdes literarias

Profissao

Atividade que desempenha na instituicao
Tempo de exercicio profissional

Tempo de exercicio profissional na instituicdo

Caracterizagao Socio-demografica

VVVYVYVYVVVYYVYYVYVY

Tempo de prestacdo de cuidados a idosos

Numero de utentes

Existéncia de enfermeiro permanente na instituicdo
Diferentes profissionais que exercem atividade na
instituicdo e respectiva carga horaria

Caracterizagao da instituicao

VV VY

» Quais sdo as medidas adotadas pela instituicdo para
a prevencao dos diversos tipos de violéncia (fisica,
psicoldgica, financeira, sexual e negliéncia)?

» Desenvolvem algumal(s) intervencdes para prevenir
a violéncia sobre os idosos? Se sim, Quais? Se ndo,
Que proposta(s) apontaria para prevenir a violéncia
sobre os idosos?

Medidas preventivas de violéncia

Burnout do cuidador formal > Na sua opinido, o burnout dos cuidadores formais
tem influéncia na prestagao de cuidados aos idosos?
Especifique.
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Considera que na instituicdo que gere tem
cuidadores em burnout?

Desenvolvem alguma(s) intervencdes para prevenir
o burnout do cuidador? Se sim, Quais? Se ndo, Que
proposta(s) apontaria para prevenir o burnout do
cuidador?

Encaminhamento de situagoes de
violéncia

Ja ocorreu alguma situacdo de violéncia contra um
idoso institucionalizado nesta organiza¢cdo? Como
se prevé o encaminhamento?

Quais as medidas que considera adequadas no
encaminhamento de situa¢des de violéncia contra o
idoso institucionalizado?
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Apéndice XIl — Grelha de Analise

Categorias

Unidades de Registo

Medidas preventivas de violéncia

Medidas e intervengdes preventivas dos diversos
tipos de violéncia adotadas pela instituicdao
Propostas de intervencao

Burnout do cuidador formal

Y V V

Influéncia do burnout do cuidador na prestagdo de
cuidados ao idoso

Existéncia de cuidadores em burnout na instituicdo
Intervengdes preventivas de burnout do cuidador
Propostas de intervencgdes preventivas de burnout
do cuidador

Encaminhamento de situagdes de
violéncia sobre o idoso

Ocorréncia de situagGes de violéncia sobre os idosos
na instituicao

Encaminhamento previsto em situa¢bes de
violéncia sobre os idosos

Medidas adequadas de encaminhamento em
situagdes de violéncia sobre os idosos
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Apéndice XIll — Sessao de apresentacao do projeto “Velhos sao os trapos: preven¢ao da violéncia sobre o idoso institucionalizado”

Sessdo de apresentacdo do projeto “Velhos sdo os trapos: prevencédo da violéncia sobre o idoso institucionalizado” dirigida a equipa da UCC Evora.

Objetivos: promover a mobilizacio e o envolvimento dos diversos atores no projeto de prevencao da violéncia sobre os idosos; promover o debate sobre
violéncia sobre os idosos; sensibilizar os diversos atores (enfermeiros, cuidadores formais e direcdes técnicas) para o burnout do cuidador formal

Atividade

Sessao de
apresentacao do
projeto “Velhos sdo
os trapos:
prevengao da
violéncia sobre o
idoso

institucionalizado”
dirigida a equipa da
UCcC Evora.

Quem

Mestranda

Quando

Novembro de
2017

Onde

Sala a definir
pela UCC
Evora

Como Metas Avaliacdo
v/ Método expositivo;  Que 60% dos Realizagdo
v’ Método elementos da efetiva da
interrogativo; equipa esteja  sessdo de
v Método ~ ~
. presente na sessdo apresentagdo
demonstrativo; q .
v' Método ativo S NI
v’ Exposi¢do tematica
pelo formador,
fomentando o
didlogo;
v Distribuicdo de
ferramentas de
apoio;
v" Dindmicas de

grupo sobre a
tematica a abordar

Recursos Materiais: Computador, Projetor, ferramentas e materiais de apoio ao tema.
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Plano da Sessdo de apresentagdo do projeto “Velhos sdao os trapos: prevengao da violéncia sobre o idoso institucionalizado”

Objetivos: promover a mobilizagdo e o envolvimento dos diversos atores no projeto de prevengdo da violéncia sobre os idosos; promover o debate sobre violéncia

sobre os idosos; sensibilizar os diversos atores (enfermeiros, cuidadores formais e direcdes técnicas) para o burnout do cuidador formal

Destinatdrios Local
Equipa da Sala de
UCC Evora. reunides
da  UCC

Evora

v

Objetivos
Apresentar dados
mundiais e nacionais

sobre envelhecimento
Refletir sobre o burnout
do cuidador formal
Promover o debate sobre
a violéncia sobre o idoso
institucionalizado
Apresentar resultados
obtidos e diagndstico de
situagao

Priorizar necessidades de
intervengao

Sensibilizar  profissionais
para a problematica da
violéncia sobre o idoso
institucionalizado

Refletir sobre estratégias
de intervengao
comunitaria

v
v
v
v

AN

Conteudos

Envelhecimento
Institucionalizagdo
Cuidadores formais
Burnout dos
cuidadores formais
Violéncia institucional
Tipologia de violéncia
contra a pessoa idosa

Apresentacdo dos
Resultados
Diagndstico de
situagao

Discussao de
intervengdes,

estratégias, metas e
indicadores do projeto

Recursos Materiais: Computador, Projetor, ferramentas e materiais de apoio ao tema.
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Atividades
Exposicao
tematica pelo
formador,
fomentando o
didlogo;
Visionamento
de
apresentagao
multimédia

v

v

Métodos e Técnicas Avaliagdo
Método Participagdo
expositivo; dos
Método intervenientes
interrogativo;

Método

demonstrativo;
-Método ativo
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Apéndice XIV — Dinamica de Grupo — O meu sonho é...

Dinamica de Grupo — O meu sonho é...

Objetivos: aumentar os conhecimentos dos diversos atores (idosos, cuidadores formais, direcdes técnicas) sobre violéncia, promover o debate sobre violéncia sobre os
idosos, aumentar a relacio entre os cuidadores formais e os idosos institucionalizados no sentido da promocio do envelhecimento positivo e saudavel e promover a
mobilizacio e o envolvimento dos diversos atores no projeto de prevencio da violéncia sobre os idosos.

Atividade Quem Quando Onde Como Metas Avaliacdo Indicadores de
Avaliacdo
Dinamica de grupo: cada Mestrandae = Dezembro Sala a definir v/ Método expositivo; Que 80% dos idosos Realizagdo efetiva (n2 participantes/
idoso e cada cuidador Enfermeiros @ 2017 pelas v/ Método interrogativo; e cuidadores formais ~ da atividade n? cuidadores a
formal escreve num instituicdes v’ Método participem na trabalhar e utentes

quadro qual o seu sonho v :/clalr?ogstr:fuvo; atividade referenciados pelas
étodo ativo

e tira uma fotografia institui¢des) x100

v' Exposi¢do tematica
pelo profissional de
saude, fomentando o
didlogo;

v Distribuicdo de
ferramentas de apoio;

v"  Dinamicas de grupo
sobre a tematica a
abordar

Recursos Materiais: Quadro branco, marcador, Maquina Fotografica
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Apéndice XV - Sessao de formacgao dirigida aos cuidadores formais

Sessdo de formagao dirigida aos cuidadores formais

Objetivos: identificar o risco de violéncia nas praticas dos diferentes atores institucionais, aumentar os conhecimentos dos diversos atores (idosos, cuidadores formais,
direcdes técnicas) sobre violéncia, promover o debate sobre violéncia sobre os idosos, aumentar a relacio entre os cuidadores formais e os idosos institucionalizados
no sentido da promocao do envelhecimento positivo e saudavel e promover a mobilizacio e o envolvimento dos diversos atores no projeto de prevencio da violéncia
sobre os idosos; sensibilizar os diversos atores (enfermeiros, cuidadores formais e direcoes técnicas) para o burnout do cuidador formal

Atividade Quem Quando Onde Como Metas Avaliagao Indicadores de
Avaliagdo

Sessdo de formagdo Mestranda Novembro Sala a definir v/ Método expositivo; Que 60% dos Realizagdo efetiva = (n2 participantes/ n2

para cuidadores 2017 pelas V' Método interrogativo; cuidadores da sessdo de cuidadoras formais

formais: prevengio instituicdes j Mgtogo dgmonstratlvo; formais educagio paraa  dasinstituicdes) x100

da violéncia sobre os HlEteckldii participem na saude

idosos - o sessdo de

R v Exposicdo tematica pelo -

institucionalizados formacgao

formador, fomentando
o didlogo;

v Distribuicdo de
ferramentas de apoio;

v" Dindmicas de grupo
sobre a tematica a
abordar

Recursos Materiais: Computador, Projetor, ferramentas e materiais de apoio ao tema.
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Plano da Sessao de formagao dirigida aos cuidadores formais

Objetivos: identificar o risco de violéncia nas praticas dos diferentes atores institucionais, aumentar os conhecimentos dos diversos atores (idosos, cuidadores formais,
diregGes técnicas) sobre violéncia, promover o debate sobre violéncia sobre os idosos, aumentar a relagdo entre os cuidadores formais e os idosos institucionalizados
no sentido da promogao do envelhecimento positivo e saudavel e promover a mobilizagdo e o envolvimento dos diversos atores no projeto de prevengao da violéncia

sobre os idosos

Destinatdrios
Cuidadores
formais das
trés
instituicdes
prestadoras
de cuidados
a idosos no
concelho de
Evora,
Instituigao
A,
Instituicao
B e
Instituicao
C

Local
Sala de
reunides
das trés
instituicoes
prestadoras
de cuidados
a idosos no
concelho
de Evora,
Instituicao
A,
Instituicao
B (<
Instituicao
C

Tempo

1 hora

v

Objetivos
Apresentar dados
mundiais e nacionais

sobre envelhecimento
Refletir sobre o burnout
do cuidador formal
Promover o debate sobre
a violéncia sobre o idoso
institucionalizado

Apresentar  resultados
obtidos e diagndstico de
situagdo

Sensibilizar profissionais
para a problematica da
violéncia sobre o idoso
institucionalizado

AN N NN

ANEN

Conteudos

Envelhecimento
Institucionalizagdo
Cuidadores formais
Burnout dos cuidadores
formais

Violéncia institucional
Tipologia de violéncia
contra a pessoa idosa
Apresentacdo dos
Resultados

Diagnostico de situagdo
Visionamento de filmes
sobre  violéncia e
envelhecimento

Recursos Materiais: Computador, Projetor, ferramentas e materiais de apoio ao tema.
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Atividades
Exposicao
tematica pelo
formador,
fomentando o
didlogo;
Visionamento
de
apresentagao
multimédia
Visionamento
de filmes,
fomentando o
didlogo e o
debate
Dinamicas de
grupo sobre a
tematica a
abordar

Métodos e Técnicas

v

v

Avaliacao

Método Participagao
expositivo; dos

Método intervenientes
interrogativo;

Método

demonstrativo;
-Método ativo






alizado no Concelho de Evora
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Apéndice XVI - Jogos tradicionais — Velhos?! Velhos séo os trapos!

Jogos tradicionais — Velhos?! Velhos sdo os trapos!

Objetivos: identificar o risco de violéncia nas praticas dos diferentes atores institucionais,

aumentar a relacao entre os cuidadores formais e os idosos

institucionalizados no sentido da promocao do envelhecimento positivo e saudavel e promover a mobilizacdo e o envolvimento dos diversos atores no projeto de
prevencio da violéncia sobre os idosos.

Atividade Quem

Quando

Dinamica de grupo: Mestrandae Dezembro

cada idoso e cada Enfermeiros @ 2017
cuidador formal da UCC
participa num Evora

concurso de jogos
tradicionais

Recursos Materiais: Jogos tradicionais
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Onde Como Metas

Local a definir v
pelas v
instituicdes 7
v

v

v

v

Método expositivo; Que 50% dos
Método interrogativo; idosos e
Mt?todo demonstrativo; R e
Método ativo .
formais

- . participem na
Exposicdo tematica pelo

profissional de saude,
fomentando o diadlogo;

atividade

Distribuicdo de
ferramentas de apoio;

Dinamicas de grupo
sobre a tematica a
abordar

Avaliagdo

Realizacgdo efetiva
da atividade

Indicadores de
Avaliagdo

(n2 participantes/
n? cuidadores e
utentes
referenciados
pelas instituicdes)
x100
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Apéndice XVII — Exercicios de Ginastica Mental — Os melhores ca do sitio!

Exercicios de Ginastica Mental — Os melhores cd do sitio!

Objetivos: identificar o risco de violéncia nas praticas dos diferentes atores institucionais, aumentar a relacdo entre os cuidadores formais e os idosos
institucionalizados no sentido da promocio do envelhecimento positivo e saudavel e promover a mobilizacio e o envolvimento dos diversos atores no projeto de
prevencio da violéncia sobre os idosos

Atividade Quem Quando Onde Como Metas Avaliacdo Indicadores de
Avaliagdo

Dinamica de grupo: Mestranda e = Dezembro 2017 Local a definir v Método expositivo; Que 50% dos Realizagdo (n2

concurso entre Enfermeiros pelas V' Método interrogativo; idosos e cuidadores = efetiva da participantes/

equipas constituidas instituicdes Método formais participem | atividade n? cuidadores e

demonstrativo;

por lidosoe 1 Y  Método ativo na atividade utentes
cuidador formal. referenciados
Vence a equipa que v Exposicio temética pelas
completar o exercicio pelo profissional de instituicdes)
no menor tempo. satde, fomentando o x100

didlogo;

v' Distribuicdo de
ferramentas de apoio;

v" Dindmicas de grupo
sobre a tematica a
abordar

Recursos Materiais: Folhas A3 Plastificadas, Canetas de acetato, cronémetro
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Execugado da atividade
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Apéndice XVIII- Dinamica de Grupo — Estendal dos Sonhos

Dinamica de Grupo — Estendal dos Sonhos

Objetivos: aumentar a relacio entre os cuidadores formais e os idosos institucionalizados no sentido da promocio do envelhecimento positivo e saudavel e

promover a mobilizacio e o envolvimento dos diversos atores no projeto de prevencio da violéncia sobre os idosos

Atividade Quem Quando Onde Como Metas
Dinamica de grupo: Mestranda e  Dezembro 2017 Local a definir v Método expositivo; Que 80% dos
idosos e cuidadores Enfermeiros pelas V' Método interrogativo;  idosos e
formais colocam as instituicSes Metodo cuidadores
. demonstrativo; .

suas fotografias com , . formais

- v’ Método ativo o
os respetivos sonhos participem na
num estendal de v Exposicio tematica atividade
cordel, preso com pelo profissional de
molas. saude, fomentando o

didlogo;

v Distribuicdo de
ferramentas de apoio;

v" Dindmicas de grupo
sobre a tematica a
abordar

Recursos Materiais: Maquina fotografica, fotografias, cordel, molas.
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%

Avaliacdo

Realizacdo efetiva
da atividade

Indicadores de
Avaliagdo

(n2 participantes/
n? cuidadores e
utentes
referenciados
pelas
instituicGes) x100
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Apéndice XIX — Capitulo a aguardar publicagdo no livro Perspetivas Inovadoras para o

Bem-Estar Subjetivo No Envelhecimento

BURNOUT DO CUIDADOR FORMAL E O RISCO DE
VIOLENCIA NO IDOSO INSTITUCIONALIZADO,

EaEL s CalDEIRS"
Fevisuing, MEHDES"
Bt rpia Wad oo™
Raguma
dn - ke akm divadar Fegll na dk o
¢ A dr30 kma A e frraclc dor idoace. A scoarmbecia de viodfac e
Jd’rtm.‘d:.l.l\.rrr-" hoadin # am by A e amide milcn, o que o e fdod =
cionhr dm i rm.ﬁ!‘nﬂ&iﬂlmlﬂdﬂdﬂ.d’l’mrgwunhpﬂnﬂ.ﬂpm:ﬁ
virrrpn sl dmbdio
Trerigese o wow enimal crplomstrin-dercriitvn, insranme, di . e r nlic
mummmmﬁﬁﬂmml dvr ol d:‘dlmul Y o rinco de vz
aodre g ki ¢ m.Pmm-_r..l'lCAi yiohoa 34 F, di irds
mqmprmhuimﬂb:n&un div roacelio de Evora. Ferifooy-n gue ndo sohdem aifsacho dr
wodibncio safvr or doece ftcaddor wcmdumlﬂ!ﬂd\.ml“i“’"‘nﬂlnw
o Pl upwasr de se arsiren oo firdon o

Falowrwrchave Viglércia, Mdeoso, Modtucionsizapse, Cuidadores, Esgotamenis
profirsional

indice

I T

2 EfpasSenenis TedSe

21 Efemibmsimasin
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1. Introducao
Wos ultimos apos tem-:2 vindo a assisir a uma meodificacao da esouiura das

pomamides etarias, refletindo-se oo envelhecimento da popualacan, celocando aos
governo:, familias e comanidade desafios para o quals nao esfavam preparados.

O emvelherimento demografico ¢ um fenomenc social com repercussOes
muitdimensionais de mmpacto significattve, o Que ioma prements a reflexao @ fomada
de decisdes que visem comtribair para nma adequacao dos contextos sociais Sclitando a
intezracdo desta mova realidade, com um punimo da repercussdes negativas pam o3
cidaddos. e potenciando uma barmonizagio comsemsual Facil sera perceber que o
campo da sands e um des que mais senom o Impacto do envelher imendo demoeratico.

Toma-se 2ssim priorifano enconirar Tespostas socizis para acolber un mumerm
significative de idesos, o que ~implica ma sua essencia falar, em tempos de mudanca
poliica, m reforma do estade porizgues e de um pencde de Tansigao com visia Do
bem-estar, protecao social e direitos sociais™ (Chambel, 2016, p.21). Com este move
paradizma impera a pecessidade de cuidadores formads de eses qualificades, oo
inhzite de que 3 melhor preparacao destes se refiita na melhoria dos cuidades prestados
&, Cconsequentements, na melbor qualidade de vida e protegao dos idosos

Sepande a APAY (2010, p41). "o reconbecimento d2 goe o5 mais vethos eram
vitimados fof lento, mas & hoje um fenomeno cada ver mais evidente dentro do acmal
processe de enpvelhecimento populacional wondial”. Em Portozal. estma-se que 39.4%:
da populacao de 1doses seja vilima: de agressoes (APAV, 2013), sendo “identificado
pela Orzanizacao Mandial de Saude como o quinto pats, enmire 33 Nacoes Europeias
pesquisadas, com Indices significatives de violencia comtra pessoas idesas™ (Coler,
2014, 10,

Eusdiaul 90 oubdador forma! 8 O ricoo d2 viclénola no 18oc0 Incitusioralizas:
Ermplirde Culdein Felerens bendes Somaia Yl
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A imstacionalizacae pode ser propicia a ocomencia de sitmagdes de vielemcia
sobre o5 idosos, tomando-s2, por isso. fundamental cophecer 25 condiges e fatares de
risco que lhe estio asseciades. de modo a gue se possam estabelecer esirategias de
Iofervenc 3 prevengae neste ambite {Camilho, Gameiro e Ribeirg, 2013).

Varios amores {Jamisson, Teasdale, Richardson & Famirez. 2010) consideram
que o cEdadores formais com maior compaixao e alinisme, «m conseguencia da
exposicao a faores de smess po mabalho, podem prejudicar a sua saude mental
tradizinde-se em estados de exanstao com mplicactes visivess na vida pessoal, familiar
e institacional E primordial a realizacao de estudes acerca do Swrnou?, o3 medida em
e o5 odldadores fommm de idosos teciomalimdos o congderados mm grepe de risor, dnado
25 el inorentes 3 w2 profudo Memales. 2014).

O prasents estado tem como objetmves avaliar o Surmowrt oo cuidador formual em
imstituigdes de prastacdo de cuidados a idosos e avaliar o msco de viclencia sobre o5
idosos mstitacsonalizados, oo dmbito do Projete ESACA - Imelhocer com Semuranga
ne Alemrgio (Prevenir as Quedas ¢ o Flolincia sobre Meses) — Compreandar nara AST,
Bef AUTH-03-0125-FEDER 0T

2. Enguadramento Tedrico

2 1. Emvethecimanio
Embora a definicao de idoso baseada apena: no padrao etamio sefa um pouco
coofoverso & limitado, considerz-se pessoa sdosa, o5 homens & mmlheres com idade
igaal ou superior a §5 anos, sendo este marco acsile por GrZANiZaCOes infemaciomais
como 3 OMS e a ONU (Pascheal, 2000). O processo de envelhecarento @ variavel e de

acordo com “as epocas, as culturas, o5 medos de vida e 05 meios cienfifices, medicos e

Eurnaul o0 oubdassor foeral & O ricoa o vioiEnsls N [Eoe0 IncHtusicnalizass
Errtreltinte Daldain, Fellarahn endes, Somara Vs
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tecnologicos assim ocorrem modificacdes mo processo de emvelhecer™ (Imagimaria,
2008, . 413,

Do pomto de vist biologice, Feis (1080 define velhice como “uma fass da vida
em que 3 involugdo dos argaes comeca a sor evidente™, & Lehr (1092) zalienta gue asse
processo oCoIme fante a nmvel béologico e fisielogico, como a mvel psiguico e secial
Sammdo o Instirre Macional de Estatistica (INE)

o aelermemn dawgfcs Tz dmocle m demibughe smh de ume
popdachs axpesiands e zodor propeside & popilachs am dadas ma mancada:
Fura dintreica ¢ consequieria dos procatos & declmin ds mtiid o ds aumenin da
Imgevidads & & somadids mmsmacionsbrems come Tmm da s mpermms
sandincin dsmogridicas do wels W (DME. 2015, . 1)

Die acordo com os dados divalzades no relatorio da Wordd Populirion deeimg
2013, divalzado sm 2013 pela Divisio de Popalacio das Naghes Unides, citado pelo
INE (2013, p. 2}. “a propormgdo mundial de pessoas com 60 e mais anos de idade
aamento de 9.2% em [000 para 11.7%% am 2013, & espara-s2 que CONUNMIS 3 AEIETHAL,
podendo atmgir 11.1% em 2030", sendo que a3 projecoes das Nagoes Unidas, em
valores absohrios, prevesm que o numero de “pessoas com 60 @ mais anos de idade
passe para mais do dobro, de 841 milhdes de pessoas em 2013 para mais de 2 mil
milhdes em 2050, & o mumero 42 pesseas com 30 & mais apos de idade podera mais do
que mriplcar, atmpindo 05 392 milhoes e 2050

Frate da dimimricio da matslidade, do sumento da lonzevidade da dimivuicie
da momalidade. nas uitimas decadas verificou-se em Portazal um decréscimo da
populaci jover. bem como da populagac em idade afiva. em simuiianes com o

aumento da pepulacdo idosa (INE, 2015).

Bornoul oo culdsdor fommal 8 o ricoo de vicldnola no oo Incitucdcnalizacs:
Ermebinls Coldann Falisani ehoes, Somiia Vel
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Enotre 1970 & 2014 consmtou-se que “o imdice de dependencia de idosos,
aumentoy coptinaaiamente paszando de 146 idosos por cada 104 peszoas em idads ativa
am 1970, pama 31 em 2014 (INE. 2015, p. 3} Por sua vez, o indice de renovacae da
populacio em idade ativa tems vindo a dimdmnir, com mador incidéncis nos tlimos
quinze anes: desde 1900 gue este mdice tem dimmude confimuadaments, tende-se
simado em 2010 shaiwe de 100, pam atinzir 84 em 2014 (INE. 2015) (Grafica 1),

Britbicse chie eirmo Beac it iiidbee die depenidissi de Idowes o Sdioe e s el dia popebagbo am bd
aleva, [A), Fortugall LUF0- 1014

BT P o e . by e o S R

Exme Fii L7, tasrmmas Arcsi 25 Fopeschs Fasd s

(o | ndier 4 e oroe i et S dopsTcine o o hosra ¢ insian A reesvncle da popadein o dass
miren, {8}, Pormogal 1002014 fanie W 305, 1 3 -hprmind o
meww e e pleporal e epai-Thlkepped e domspell 4 58000 Tdon _ born =220 Bk BIET &0 B Smeds =2

Has projecdes do INE sobre 3 populacao residents em Portazal preve-ze qus ate
2080 “o mimero de mosos atineira o valor mais elevado po final da decada de 40,
momento a partr do qaal passa a decrescer” (INE, 2017, p4), devendo-:2 =sta situagcao
20 “facio de entrarem pesta faixa etaria geragdes de menor dimensde, nascidas ja pum
contexto de pveis de fecundidade abarwo do lmiar de substitucae das peracdes” (INE,

2017, p4),

Busnall o0 subdacor Toemal & o ricoo o2 vickinels no Iaoco Inctuniona s
Ermuliide Caldein, Felsrshs beivim Sosarm Ve
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2 2. Insfilucionalizagao e Risco de Violéncia Sobre o5 Idosos

O mmente do envelhecimento populacional as pmwdanga:s sOCK-eCOnOmMICas @
culbaals da sociedads, associados as alteragOes estunmas familiares mas ultimas
decadas gue se refistem ma reducdo da capacidade das fanwilias respomderem 23
necessidades dos seus parsmtes idosos, conduzem a mma crescente pecessidads de
institucionalizacao (WHO, 2011}

Deste mode, “a velhice asseciada 2 ausencia de wma reds de apoio familiar
capaz de responder as pecessidades de autopomia & bem-estar dos mals dosos, bem
como da satisiagdo das suas mecessidades basicas, conduziu 20 aparscimento de
instituicoes onde o isolamento deste Frupo efdr passa a sy mstitocionalizado”™
{Chambel, 2016, p.25).

Souza, Fimeiredn e Cergueira (3002), desoevem o procssso  de
institucionalizacdo, essencialmente pela zada (de curta ou lonza duracao) dos idosos
daz suas casas ¢ compreende 3 mmada de decisao da institaciomalizar, a escolka da
instituigao & 2 adaptac3o a esta pova fase. Para Femandes (2000), 2 institucionalizacio
CaTacteriza-se COMO UM FeCUrss Importants pama o fdoso. que considera o sen estado de
sande em geral & a 53 AutonomEs.

Durante o processo de imstitucionalizacao, © idose & confrontado com diversos
probiemas que afelam de forma disonta a sua aabonomia funcsomal e capacidades
(Femandes, 20000, sendo que as consequencias decomentes da adaptacap a vida
imstifucionalizada podem mflienciar pesitiva oo pegafvamenie 2 sud guafidade dz vida.
A mstitacronalizacao pode ter assim um significade nocivo para o 0050, UmMa VeI que
se encomima diversas vezes privade das suas abvidades quotidiapas & famdliares,

sentindo-se limitado pelas normas da instingicao (Pestana & Espirite-Samte, 2008).

Busreaur do suldsdor formal & o ricoo de viclénols no ldoco Inchtucionalzado
Eittraitinhil Ciddmin, Felnrine Meices S Ve
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As mstinncoes gue prestam cuidades 205 idoses 330 constiindas por diversos
atares {idoses, famibia cuidadores formais, comumidade, etc ). sendo gue meste tipo de
valencia, o dinamizmo mane & toda a eovolvencia orgamizacional estdo subjacentes na
prestacao de cuidados aos idesos

Apesar da wielénria institaciopal ser uwma realidade, o seu combecimento
raramente chega 2 fontes de mformacao oficiais, firande linsitads 3 desuncia informal
tornando-se essencial 2 sensibilizacao da seciedade e dos profissionais de sande para o
fato da exiztir msco de violencia em instituicdes medicas & socials, crisdas pam coidar e
proteger as pessoas idesas {WHO, 2011). De acordo com Gil @ Fermandes (2011, p9),
05 profissionais de saude Mentificam determiradas pravicas “como formas de mans-
tratos e neglipencia, em: contexio familiar, 2 de salisniar que alzumas desis praticas nae
530 consideradas, pelos mesmos, como actos violenios ou abusives, fazendo afe mesmo
pare 405 Donnatves @ procedimentos profssionais”

Schizmberg ot al. (2011 referem que o5 ftores de msco pam a ocomencia de
vinlencia, parscem existr em todos o5 mveds do contexto ecologico do desenvolvimento
hmano, incluindo mterpessoal’psicolopice, interpessoal/famdliar, rede  social
imstimpciomal, comunitamio/secial, cubural & histenco.

Die acordo com Dias 2003, 0z idoses mstncomizades pedem estar sujeitos a
um risco acrescido de violencia devide a sua dependencia e debilidade fsica. bem como
o desconhecimento gue manifestam des seus diredtos legals, associado ao receto de

retaliag 0es em Caso de denumoia

2.3. Cuidador Formal
Perante o aument do eovelhecimento popuiaciopal, bem como de doengas cromicas,

dezenerativas & progressivas colocam-se novos desafios 25 familias e 2s insttaigoes de

Busvadil 0 oubdssor Tl & O ricod o8 vicldnods o ldoco Incittucionaizans
Evttrafitnbs Caldwin, Felsrinn beices Sk Wb
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2poio A terceira idade e, consequentaments, 305 cuidadores informais e formais. Neste
conterto, o cuidadores formals assumpem “mm papel de destaque, na medida em gue as
alteragtes pa estmshur familiar determdinam que, mitas vezes, a tarefa do cuidado aos
idosos sela relepada az Instmuicoes de apoio a este grupo etario da populacan™
(Meireles, 2006, p.1)

Imparta aqui salientar a disting 3o entre cusdador informal e cuidador formal Wo
pomeiTs case, o Apobo nformal refere-ie a0 cuidado contmue ao idese dependante
prestade por Smnilares, amiges e'ou vizinhos, que ndo 520 remunsrados nem pessusm
formagdo especifica para a prestacao desses mesmos osdados (Sova, 2014). Mo que
conceme ao cuidador formal, caracteriza-se por deter “uma preparagao especifica pam o
desempentn do papel que the foi encarrepus & e:tdo imtegrados oo ambito laboral de
acorde Com as competencias proprias de cada prefissiomal, sendo recmmerades @ fou
voluntarios em hospitais, larss, instituigtes conmnitanias, stc ™ (Memeles, 2014, p.5-9)
30 as:im profiszionaiz gue possuem compesenciaz gque thes permite ter uma
iotervencao sustentads mmma abordagem bolistca do eovelhecimento (Fim, Bursac,
DinLilip, White, & West, 2000, conbecendo as mecessidades do idozo e apoiando-o na
realizacao das suas atvidades diaras (Harke Kinz, Heinemarm & Semik, 2006).

A prastagae de cudados aes idoses desemvolvidos em contexto profissional tem
como objetive a methoria do bem-estar & qualidade de vida dos wientss, colmampde, 2
possivel. as suas incapacidades funciopais, temporarias cu definitivas (Siva. 2018)
Deste mode, requer o envolviments de doversas respoctas soclals e squipas
mmitidisciplicares, p2 medida em que exie profissionais qualificades das areas da

saude, psicologia, clencias sociais, entre eutras (Sequeira. 2010).

Evanoul do ouldador Tormal & o rsod de viclénola no ldoco Insthucionalizads
Ermebrds Caldein Felarane e Susia Yaldo
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Cuidar de idosos. pela sua complexidade taz elevadas exipencias aos
cuidadorss formais, romeadamerde a novel profissional emocional e pessoal gue
poderas tmplicar com a sua saude. sendo mmitas vezes, foore de smess (Fermeira. 2014;
Meirelss, 2016).

Tambem a5 inadeguas condigde: de mabalbo podem desencadear a presenca de
aspetos  Ccansadorss de smess no owdader, que se fomam  permamentas e
Comsequentemente, passam 3 coniriner para o desepvelvimente da sndrome de Simour
(Sitva & Carletto, 1008), sendo caracterizado por um quadro bastante nitide da exaustie
emocional, desamanizacao & decerao no mabalho (Tamayo & Troccol, 2008

Se por 1 lado, alpuns dos cuidaderes que maitrafam o5 idosos 30 OportuIsias
Ol SOCIOpatas, oumes podeln simplesments asfar em sedrecarza de wabalbo (Sibbald &
Holroyd-Ledoc, 2012), sifaacao que se verifica cada vez mais no nosso pais (Carritho,
Gameiro & Bibeiro, 2015

Devide 205 constantes desafies e pressoes a que o cuidador formal esta sujesto,
impera a necessidade de reflaxdo sobre a problematica do Momour, bem como a reflaxio
sobre politicas e praticas a adotar, no senfido de mindmizar e prevenir ssmc
preocupacoes (Almeida 2013} No entanio, 2 maiora das instifuigoes nao 5@ enconina

preparada para lidar com o3 problemas apressntados peles coidadoerss (Fameima, 3015}

2.4. Bumout do Guidador Formal
Diiversos estados na ares do Surmonr “suzerem a presenca de exaustao e fadiza
por compaizde nas relagde: snfre o prestadores de cuidados formais e o9 sens
destmataros™ (Sande, 2013 p3-4) zendo que o5 cuidaderes podem ficar mais

vulperaveis a dessnvolver a sindrome de Surmour como resposta 2 sitnagoes de siress

Buasiaul 90 subdasor formal 8 O ricon o8 violnola no Eoco Inctiuonalizac:
Emeirde Cadmm Fmamne oo, Somerm Wiloo
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confinoadas inerentes ao trabalho, o que deteniora. de forma sizmificativa, a qualidade
do mabalho e, consequertemente. 3 qualidade do servipe prestado (Souza, 20067

Masiach {2003) refere que as profissdes onde se presta assitencia ao outro 3o
25 mais suscetiveis 3 smdroms de Sumour, uma vez que € solicitado ao cuidador gue
estabelaca uma relacdo imrensa, de duragdo consideravel com pessoas que se epcontam
frequentemente e sifuacdes problematicas, replefas de sentimentos de frusiracao.
medo ou desespero. A femsd0 e o stress resultantes dessa mesma relacdo podem
desencadear wm efeite de “dessecacac emocional”, deizando os profissionais vazies e
emocionaiments predispostos 2 sindrome ds brmaur

O conczito de Sumows e refendo peln pomera vez em 1974 por Herbert
Freadenberzer, na sequéncia do seu estudo sobre profizsionais de satde, onde o ausor
percebeu gue “mgtos dos volimtarios com quem frabalhava em unidades de saude
apreseniavam uma perda pradual das emogtes, d motihvagio & do smpeshamento
acompachade de sinfomas fisicos e mentai, demonsmande wr estado de exauwsiae™
(Chambel X014 p. 36). Freudspbers constatow gqoe o profissionais que s2 enconmvam
num estado de exaust3o mental @ emocional eram pessoas idealistas, que apresentam ser
exmemaments compesentes, dinamicas, inespotavess, procedendo ativamente mesmo
qunde ndo atngem os resulados que seriam de esperar (Meieles, 2016) e que
arabavam cansadas e desesperadas, mecessifande de mais ajuda do gue aqusales gue
cuidavam ( Almeida, 2013)

Deste modo, Freudenberger identificou ¢ stress connmuo no ambito profizsional
2 definin Auwrmout como um “desgaste, uma exaustdo fisica e emociomal, decorrents de
um mabalko excessive & exigente. & em termos fsicos, emocionais eou pscelogices™

(Ferrewa, 2014, p. 100 Assim o Sindrome de Sermour waduz-se mum “sstade de fadiza

ol 00 cuRdador Tenal & o ricod de violdnoks nio M0G0 Inctiucralizyge
Ermeitcds Lolteia, Falfacane beidem Sowmrne Waco
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Lk

ou fustracae caasado por devocao a uma causa, modo de vida ou relacionamento que
falhou ma producap da recompensa esperada” (Frendenbespmer 1080, citado por
Queiras, 3005, p. 17).

O teme Surnout @ comstituido, morfologicamente pelas palavias burn (queima)
e our (exienor), “o que sugere que o ndhvidue que padega deste fipo de siress, s
consome fsica ¢ emecionalmente evidenciande manifestacdes de compomamentos
agressivas e de OTitagdo constote” (Meireles, 2016, p. 14). No jarzao popular mgles,
fuoneur refere-se aquite que dedoou de funcionar por absclhita faba de eperma surse
como mpa metafora que define aguele gue, por falta de enarpia, chegou 20 seu Emie,
apresentando um estado de fadipa fisica & mental, ocomide em inameres profizsionais,
mansminondo a ideia da magem da “vela ou forssrra que s2 apaEa” ou da “batera
descarrezada” (Benevides-Pereima, 2002 Queirds, 2003).

Em 1974, Frendenberger (citado por Queires, 2005), referin como causas do
Burnour 2 baixa implcagao laberal, a falta de apoio da supervisao e direcdo, a pressao
do tabathe, a idade, as caracteristicas determinadas pelo posto de mabalhe, a falta de
suporte social, a mdefinicao de tarefas, os faces mivels de autonomia no tabalbo, a
incomodidads fisica as mudancas tecnologicas & 2 alta pressao po trabalho

Tendo como base de partida os estados do ausar supra-citsdo, Malasch e fackson
(1981), concheram nos seus estudes que a undrome de Sumonr era copsisnndoe pela
conjugacio de wes componentes

1) A sxmatio soocicns] g ocome medinste Sitorss pesscais & smacionin O

sansacin do sEnsto goe o lea 2 wntir-se noepecidade pemanis o oere, e gy
po de Temes acoonAis, o g ¢ lea 2t v decriecinn oo wen devampanhs dei
irabalho;

Burmour g0 culdador Temmal 8 o ricoa de viclénola no ldoes Insthescralizass
Errnalirahi Doldans, Felararn W, Sowin e
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b A desperscmmlbizcbo. g e carscwriz pele facte do indhide adomr mme postme
poce femrel & inpesscal pems o e 6 m peemglo do wm semvige. Bty atimds
poded s vish como um mecamsme & delea, p o samido de dimmmr o
soticeacs de tmpotiocz, indedn v JessparInga pesios
¢} A ralizacio pewical. g s mvesE 0 WaEmente do ndividno aceditr qm © e
rrabalbo e merece qusiquar tipe do dispandic de snargia. qus todo & qualguar ssfirge
gm exarmiments poisa fear pan made profisde m de insttogho ¢ apams wma
parda ds teepo (Famsae, 2014, p. 8100

Fegreira (2014) refere que o fJgmeut imcia-3e OMD o STess @ Oom o esfoogo

efetuado para o superar, sando que apresenta tres estados distintos:
C prizei conin mur deeqrlibio snte o zvel & TEws 0 ol RoEos pa Bdar
cem o memo, 2 semds e ¢ 0 nrgimers de sndc smcczal, Ediza ¢ wemsdo, O
sarai wimdo, comsisls m omdinca ds atmdes o compormments 3 adéncn par
trater o cSamies. do forren mociimics o 3 precompacio com grafi Scacks pewmoal (Femsime,
2014, p. 10,

De acordo com Silva {2018 & possvel fazer-se a disingao emire siress e
buwrnour, na medida em gue o smess profissonal prolongado pode conduzr a0 SurmonT,
O stress e resultado do desequibbrio face 205 recursos que o cuidador possui 2 as
exigenrias com gue & canflontado, sendo que este tem consciencia desse desequilibrio e
tem 3 sensacio de gue & possivel controlar 3 sitnagdo & que, conseguentements, o mal-
estar da peszoa tends a desaparecer (MWeto, Arsosa, & Arezes. 2014; Bakker Diemarcuri
& Sanz-Vergel 2014). Em sinmcao de Swmour, o cuidador possul poucos Terursos
pessoals @ encontam-se e grandes dificuidades para enfrentar a simacae geradora de
smess, tendo que &5 aftodss 2 05 CODIPOOTAMENtOS acabam por se alterarsm devido a

tensdo pegativa gerada oo local de mabatho (Silva, 2014).

Bursiaul do oubdador formal 8 © rsoo 4 viclénola no Idoco Inctucionalizss:
Ermeinls Laldeia Femruns e, Sosmm Yo
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Como reculmds die procesn de desmmuaniescls; o profissional parde @ cepacidade de
idemtiScagic & Ampata com % PeRE0as QB O PrOCINED am b de ajuds & 23 mam oo
como sems homnes, mos pomo “conms”, objecini”. Tends @ over cada questho
mlscionady a0 tabalho como 1M TAmstome, come mads 1w problaos & ser meenhado
[}, Assim o combAcTD cam 25 pessoa wart apamms tokrado, & 2 atimds em meral sere de
imolarincia Trishiidads, msiedads (Framca & Fodrmss, 2005 p. 340

Landsire {2011, citade per Almeida {2013, p.11), descreve o Sindrome de
burmeur como “um estado de esgotamente, maduride por fadiga fisica e mental
caracterizado por W comjunie de esiratemas adotadas pelos mdividues - como
afxstamerio @ desumanizacae — alternando o seu comperiamento no local de tabalhe”,
Deste modo, 35 exipencias emocionais gue sdo impostas 205 cuidadores formais
consiiiuem a prmcrpal cansa findamental do hiomour (Maslach, 20037,

O Sindrome de burmour, definido pela exaustio emociomal, ¢ uma das
consequencias mais relevantes do siresse profissional principalmente em profissionais
em gue 2 base das suas fungdes sejam a5 relagoes interpessoass (Almeida, 2013

De facto, o Surnowt ooorme fequenteniente em contextos onde ©F TRCUTSOS QU2 ©
trabalbador possu, no ambito da prestacde de cuidados 205 idosos, 3o msuficientes
para fazer face 25 exipencias da tarefa (Silva, 2016)

A prestacde de cuidados 2 pessoa idosa podera cansar sendmentos de mal-estar
psicologico & de morbilidade fisica no cuidador, condurindo a wm cansago evidents,
bem como 3 sensagao de deterioragac do seu estade de sande. desgaste fisico e
psicologico & consequentes o Juwrnont (Ferreira, 2014).

Anmlmente. o Surnour e, sem davida, wma Importante guestao a considerar no
mundo [aboral, pa medida em que a5 su2s consequencias 520 VisIveis para o imdividuo,

para a instnnicao ende 25t2 inseride, bem como para os utentes a quem presta cuidados,

Bearsiasl 00 oubdacor ToeTral B o risad o viclnola no Idoe0 Inctiucralizsos
Ermulirde Calasrn, Falaren s berres Somarm e
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colocando em causa a quabidade dos mesmos (Souza, 2016). O estudo destas sitaagoes
permitz compresnder srande pamte das comseguencias do impacte das atvidades
ocupadionas no trabalhader na orpamizacae™ {Sitva, 2016

Diiverses estudos evidenciam que as elevadas exigencias, com inpaco ma sande.
a que o oardader formal est2 sujeito aquando da prestacao de ocardades ao #doso,
onpinando elevados indices de stress mes cuidadores. Importa referr que as
OIZANIZACOSs NAO POSSLEM mecanismos pam lidar com os problemas que sbranzem o
sens fancionanios (Saude, 2013).

Masiach {3003) defends que mma das formas de prevenir o Suwrmsur passa pela
promoc3o de um compromisso entre o profissionais e 3 institngdo ande desempenham
fangdes, de modo a aumentar a energia dos cuidaderss, contribuindo para que estes se
mostrem dispomvels para a concretizacao das suas tarefas com malor smvolvimento e

eficacia.

3. Metodologia

Mo seofide de alcancar o5 objetives defimideos, opfou-s2 por um estodo
explaratorio-descritivo, Tapsversal, ds abordagem quantitativa.

Amostra

Este estudo engiobou 34 cuidadores formads de tres instuigoes prestaderas de
cuidados a idoses do concelbo de Evera, participantes no projere ESACA - Emelfecer
com Seruranga no Almigio (Prevenir o Ouedas ¢ a Froléackz sobre Hdosos) -
Compreender para Agx, Bef ALTI0-03-0123-FEDER-(000007 (ESACA 2017). Os
participanses Cumpram ©0F creres de mchisdo previstos no Projeto ESACA
nomestamsnts, cuidadores dos idosos mads fageis goe acefiem parmicipar oo estado

mediante preenchimento do consentmento & ausencia de defice copnitive grave.

Burmaiur 40 subdacior foemrad & o rison da vicldnola no ldoco Incttucioralzsdc
Emeliids Caldetn Felarmms Mehdrs, Sosira ek
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Instrumentos de Recolha de Dados
Tendo em conta a mvestigacio, as questdes e objetivos do estade, seleciomou-se,

como imstrumentes de colhein de dades. o questionario. Foram aplicados os
questionarios: Copenharen Burnaur Ieversory (CBI) (Enstensen, ot al, 2005) adapiade
& validado para a populacdo portuguesa par Fonte (2011) & o questionario Medida de
Burnput e Shirem Malamad (MESM) (Gomes, 2012,

(' CBI prefends avaliar a Sindrome de Burmour e confem dezanove questoss,
sendo que e:sas questdes estdo divididas em tres sscalas:
- Avaliacao do Burmour Pessoal: constinmdo por 6 guestoes que avalism o grau e
exaustao fisica, psicologica e 2 exmistio experenciada pela pessea, mmma escala tpo
likem da 5 poaptos (1=%ampre, 3=Case NancaMunca),
- Avaliacao do Burnowr relaconsdo com o trabalhe: constmde por 7 itens que avabiam
o prau de fadiza fizica e psicologica. bem como a exaustao que & percebida pela pessoa
e relacdn 20 seu rabathe, muma escala tipo Likerr d2 5 pomtos (1=Sempre. 5=Cuase
Nunca™unca).
- Avaliacao do Burmeur relaciorado com o wiemte: comstnude por 6 guestoes que
avaliam o zran de fadiza fisica e psicologica e de exaust3o que = percebido pela pessoa
como relacionydo com o Tabalhe com o3 uisntes, noma escala Opo lken de 5 pomios
f1=Sempre, ={maze Nanca®umnca).

A poomiagdo total da escala @ a media dos scores dos itens e consiera-se como
um elevade omel de Surnowr oz valorss iguais oo infererss a 3.

Cestiondrio Medida de Burnour da Shirom Melamed (MESM), adaptado para 2
realidade porbagaesa per Gromes 20170, com base mos Tabalkos onmmais de Anmon

Shitom & Mzlamed (2012} & Shirom & Melamed (2006). O instmmento ¢ constituzdo por

Burmourdo ousdsdor Toemral 8 o risoo g visldnola no ldoso Inctthucdoralizads
Ermpliinle Daldmia, Fetscns Serrams Sownim 'Waloo
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14 Hens, respondides poma escala tipe Likery de 7 pomoos (I=Munca; 7= Sempre).
Perpute avabiar tres dmmensoes: Fadiza Frsica, pas quesives 1-6  (sentimentos de
cansago fsico face ao tabalho, taduzindo-se por uma dimimiicdo da enerpia Ssica).
Exaustao Emecional. nas guestoes 7-11 (sentimentos de cansage emocioral face ao
relactonamento com oF oafros (ex: colsgas de mabalhe, cBentes, efc)), Taduomnde-se
pela diminuicie da cordialidade e sensibilidade face 25 pecessidades das outras pessoas)
& Fadizga Cognmifiva. nas questoes 12-14 (senfimentos de desgaste copmitivo face ao
mabalhe, maduzindo-se por wma dimmuicde da capacidade de pensamento e
concemracao). De acorde com Gomes (2012, p.3) “a ponfuagdo e obtida atraves da
soma dos itens de cada subescala, dividindo- se depois o resuliado foal pelo pimerg de
itens cormespondentss”, sendo que “valores mais elevades sipnificam maserss nrveds de
fadiea fisica exaustdo emocional e fadiga cosmitiva”. Cu seja. “elevados mveis de
“bumowt” est3o associados a elevados “scores” de fadie fizica, exanstio emocional e
fadiza cognitva™ (Gomes, 2011, p.3). Esie insmumento pemmife avaliar o esgofamento
dos recursos ensrgeticos do individuo 3 diferentes niveis atraveés do calcalo do score
il “resubiante da soma dos valores obitides mas mes subescalas, efetuando-se depois a
dnnisdo par mes™ (Gomes, 2012, p4), sendo qgue “como valors: meramente indicativos
para a definic3o de sentimentos de “burnout™ (mas sem efeitos de diagnoestico pois nao
enistem valores ponmaiivos), pods—se sugens valores izaads oF supenorss a cinco da
escala “Likernt™ (TAlmumas weres™) comsd indicador de problemas meste dommnia™
{Gomes, 212, p4)

Procedimentas

A recotha de dades realizon-s2 em agesto @ setemboe de 1017,

Bernau! do oubdador formmal & o ricoa des vicldnods no ldoto Inctucioralzads
Emelimis Caldein Felvene leides. Soaasm Yk
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O tatamento 2 anakise estatstica dos dados foram efectuados mo programa
SPSS—Statistical Package for the Social Sciences (versao [BM SPSS Statstcs 21.0).

Considerando 2 importancia de avaliar a semsibilidade e fdelidade dos
resultados, efecruou-se uma amalize da consistencia mferma dos ifens amaves do Alpha
de Crooback (¥ nas quesides Burmoud Pessoal, Burmpu? relacionado com o mabathe,
Bumewr relaciomade com o wiente & MBSM

Apos a aplcagao do questionano, procedeu-se 2 apalise da consistenc infsrna
das diferentes dimensoes do Buwrmour, tendo revelado wm valor zlobal de Al o

Cronboch de 0894 (Tabela 1N, o que demonsira a Habifidade da escala & suas

domensoes
Tobeia | - Ardlne 25 orrsomTe LS mIETTE des S imerems derenafon B S s
[T n g mans Alphia de Cronbach _{Eii_
B Pasanad B il ] 5 hhjt-ﬂuu :
] = =
e : 995 | wase
GooreTod | b hEa4 Buro 2oz

Procedsu-se tambem a avaliacde da consistencis mrerna da escala MBSM,
tendo-s2 obtido um 4lpha de Cronback de 0,580 (com classificagdo; Muito Boa), pelo
que 32 proceden a ufilizagdo de um soore totl da escala composta pelos diversos itens.

Foram cumprides todes o5 procedimentes eficos (consenimento informaada.
confidencialidade & amenimato), conforme a Declaracho de Helsmquia de Etica em
Pesquiza Envolvenda Seres Humanos.

Todos o3 respendentes foram mfamades sobre o tema, 03 objetvos do estude, a

finalidade & a possrve]l utilidade do mesme Fomm mformades de forma clara de mdos

Bussiaul o0 ouldador Toemnal & 0 ricod 48 vicldnola no 1doco IncHitusioralizass
Srmmimle Cedenn Feferenn eredes Somara Wairx
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o5 procedimentos, tendo comsciencia da sua adesdo vohintaria ao estado. Todos os
Tespondentes Assinamm & Consentimento miormaado.

4. Resultados

A maioria dos respondentes/ruidaderes fommais das trés instimicoes tem idade
compreendida eofre o3 45 & 30 anos (3006, seguido dos cwvdadorss com idade epirs o
40 & 03 45 anos (20%), sendo gue apenas 3.3%: fem emire 55 e 60 apes. Todos os
ouidadorss respondentes sdo do fenero femining.

Quanto 20 esmdo cvil, 56,3% dos nquiridos sa0 casados, 31,3% vivem em
umide de facto, ©.4°; sdo divorciados  3,1%: s30 solteiros

Constatou-s& que 87,1% dos cuidadores tem filbos enquante 12.9% ndo tem
Dos respondentes com filhos, 43,8 % tem 2 fithos, 41.7% t8m 1 filko & 12,5% tem 3
fithos. Venificou-se que 78.2% dos respondentes ndo tem outros dependentes a seu
cargo & gue 11.1% dos inquindos tém outros dependentes (zpenas um cuidador referm
e pem 3 dependentss 3 e carga).

Belativaments as habikitagdes literarias, 45.5% dos inguirides terminou o snsing
secundanio, 303% tém o 3° cicle de escolandade. 12,1% sdo licenciades, 6.1%
terminaram o 1.° ciclo e §,1% concluram o 2° ciclo de escolaridade

Em relacao 20 tempo de exeracio profssional, verificou-s2 gue 3 masoria des
respondentes trabalha mam mismvalo temporal snme 5 e D anos (51,522), segaides des
respondentes qus trabatham entre 1 2 5 anos (13.2%) e 15 o 20 anos (15,27%C). o que
concerne ag fempe de exerccio profssionz] ma instituicae, constatou-se que 43,8% dos
respondentss trabatham na institigdo entre os 5 & 10 anos, 28,1% 30 colaboradorss da

irstiniicao entre 1 e 5 anos e 15,5% tabalha o mesmo local entre 15 e 20 anos. 2,9%

Bussalt 00 cubdador Toemmal & o ricoo de viclénola no doco Instiucicealizsdo
Ernalints Calde Felincatia et Sosecs Valde
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™

dos respondentes exerce a sua atividade profissional noutra imstimuigdo, referindo que
tem uma carga horara de 17 horas semanas nessa mesna instEhaicao

Mo que se refare 3 rotatividade herara, 37,5% dos respondentes refare rabathar
por nrmos & §2,5%% tem um hararso fixe. Os coidadores, ras difersntes insfifuigdes, tém
diferentes cargas horarias semarais, sendo gue 55.6% dos respondentes irabalha 40
horas per semana, 28,5% faz wm horaro de 35 horas semanaiz, 7,4% dos funcionamios
trabalha 42 horas por semars & 7.4% perfar 37 horas semonaiz Quanto 3 simacao
coomateal, 60%: pertencem a0 quadro efetivo & 40% tam um vinoule conmaraal precano
COMm termo.

Felativamente a tipologia de prestacdo de cuidados ao idoso, 33.3% presa
cuidados 205 ideses intemos ma mstfuigao. enguamio que §6,7% presta cuidades
domiciliarios € a idosos internos na mstnEcan

Mo que diz respeite 2 assiduidade. no wtimo ano, 68,8% dos respondentss refare
mmea ter faltade, 25% referem ter faltado mramente, 3,1% faloram alzomas vezes 2
3.1% faltaram neuitas vezes. Mo oltimo mes. 87,1% dos respondentes munca faltou,
3.5% mmmene hlow, 3,2% Dianm algamas vezes & 3,1% referem que faliamm
muitas vezes.

Quande inquirides sobre a possibilidade de deiwar de exercer famgoes ma
instifuicao onde mabalha, 74.2% dos respondenies respondeu que nae deixana e 35.8%
referiam que deixariam a instituicao. Felatvaments a pessibilidade de mudanca de
profiss3o, 68,7% dos respondentes manticha a mesma profiss3o, enquante gue 33,3%
wudaria de profisio.

Mo que concerne as questdes colocadas sobre o seu estade de samde, §7% dos

respondentes refere ndo ter nenhuma doenca diagnosticada pelo medico e 32.4% tem

Ermour do oubdasor formral & O rcod de vicldnola no ldoco Inchtucsonalizadc
Emulimii Cadein Feiwene Besirs Somaim Ve
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dos respondentes exerce 3 sua atividade profissional noutra instituicdo, referindo que
fem uma carga horaria de 17 horas semanais nessa mesisa nstEIic30.

Mo que se refere 2 rotatividade borama, 27,5% dos respondentes refere trabathar
por fumes & §2,5% tem um horario fxo. Os cuidadorss, mas diferentes mstihngoes, tem
diferentes cargas horanas semamais, sende gue 53,6% dos respondentes wabalha 40
horas por semana, 20.§% faz um horario de 35 homs semanaiz, 7.4% dos fapcionarios
trabalha 42 horas por semana e 7.4% perfaz 37 horas semamais Craamto a sifuagao
coptmatual, 60% pemencem a0 quadro efetive & 40% tem um vincule contraral precario
Com terme.

Relativaments a tipologia de prestacdo de cuidados a0 ioso, 33.3% presa
cuidados a0: idosos intemnos ma Instifuigdo, enguanto gue 56,7 pres@ cmdades
domiciliaries e 2 idosos internos na insdtuicio.

No que diz respeiio 2 2ssiduidade. po wiimeo ane, §3.8% dos respondentes rafere
mmea ter faltado, 253% referem ter faliade mraments, 3,1% faliaram alzumas vezes
3.1% faltaram mauits vezes. Mo ultimo mes, 87,1% dos respondemtes munca faltou,
49.5% mmmente HGlow 32% Glbanm algoms: vezes e 3,17 referem que faltamm
IS VBZes.

Quando inguirido: sobre a possibilidade de desxar de exercer fumgdes ma
instimicao onde tabalha, 74.2% dos respondentes respendsu que ndo deixaria e 23 8%
referiam que deixariam a imstinzicdo. Relatvaments 3 possibilidade de mudanca de
profissdo, 68,7% dos respondentes mantinha a mesma profisso, enquante gue 333%
wudaria de profissie.

No que concerne a5 questdes colocadas sobre o seu estado de saude, §7% dos
respondentes refere ndo ter nenhuma doenga diagnosticada pelo medico e 31.4% tem
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uma doenca diagmosticada pelo medico, sendo que as pacolepizs mads referidas s3o
hipertensde arterial patologia ostecarticular, depressdo, doenga venmosa Cromica,
patologia candiaca, diabetes. Habimalmenmfe 343% dos respondenies 3o toma
medicacdo. & 45.5% toma medicac3o com frequéencia. sende que 76,.5% dos inquirides

;a0 medicados com prescricao medica.

Bumart

Em relacao 20 gran de exaustap fisica e psicologica, bem como 3 exmistao
gxperiencisdy pela pessoa, 282% dos respondenies sente-s2 cansaydo “Hequentemente™
e “as vezes” e 82 3% dos respondentes sente-ze fadzado “Hequentements™ & a5 vezes”,
Quando questionados acerca da freguencia com que s semfem frapeis & suscetivels de
ficar doentes, 44.1% dos cuidaderes referem “raraments” e 17,6% meferem “uase
MECATRCy

Em relag 30 as questoes relativas ao Suraour pessoal, constatou-s2 gue 58,82 dos
respondentes se posiciona oo fem “as vezes”, 23.5% o iiem “raramente”. No entanio
14,7 dos ondadores posicona-se oo ifem “Tequentemente” [Tabels 1) Mo que
Tespeila 3 camaterizaco 42 Amosia 0o gue concame aos valores medios de Surmont,
verifica-se, gue no bmour pesseal 2 media & de 3,03, com um desvio padrae de 0.7E, o
iz revela wn povel haxo de burmonr pessoal (Tabela 33

Felativamente ag bumonr relacionado com o mabatha, 47,1% dos cnidadores
respendentes considera que o rabalho que desempenham & emociopzimente desgastante
“sempre” e “Fequentemente”, 54,7% dos respondentes, “as vezss”, semte-se esgotado
oo fmal de um dia de mabalbe. Apesar disso, 41,2% mefere ainda que tem enarga

suficiente para 3 familia @ para o5 amigos durante o fempo de lazer Werficou-se gue
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b5 |

§3.6°: dos respondanies posiciona-se no mivel 3, engquario 18,2% oo mivel £ & 13.6% oo
2 (Tabela J). Em relacao a0 Surmour relacionado com o oabatho a media, a par da media
do burnous pessoal. & de 3,03 com um desvio padrao de 0,539 (Tabela 3).

Eelativaments ae faormour relacionado com o ufente, 33,8575 dos respondemies
considera que “as vezes” e dificil mabathar com o3 wrentes & 41,2% dos cuidadares, “as
VEZES, [uUeshond-se obre quanto fEmp ComseEuim confinuar a matalhar com os
utentes. Apos a analise estatistica do score total, verificou-se que 37.6% dos caidadores
posicionz-se no item “raraments”, 362% oo iem “as vezes” e §,1% dos respondentes
no “quase muncatunca” (Tabela 2). Dests moda, qoanto ae burmost relscomade com o
uterfe a media obada e de 3,69, demonsiwande assmm que os cuidadores formads da
00553 amosia, Rmbem em relaco ap Surnour relacionado com o uente revelam wm
nivel baixo. O desvio padrao e de 0.38. O cuidader com o nivel mais baixo de burnour
relacionado com © wWente ohieve Wma ponfuacas media da 5 enquanto o cuidader com o
nvel mais elavado de Surmour relaciorade com o utente obieve uma pontuacdo media
de 3 (Tabela 3)
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Fadiga fisica, exaustao emocional e fadiga cognitiva (MBSM)

Apos a apalise esmatstica do score total dos itens comespondentes 2 fadiza fisica,
venficou-se que 33, 7% dos respondentes apresentam resposts 1Suals OU SUDETIOTSs A 3
{Alzumas vezes) (Tabalz 4). De acordo com 2 avaliacao dos valores obtidos araves do
score total da fadiza Bsica. 35, 7% dos respondentes apresentam valores indicativos pam
2 definicao de sentimentos de burnont (mas sem efeiios de diagnostico pols n3o exisiem
vaiores DoImatives) como indicador de problemas neste domimio.

Relarivamentz 2 fadiza cognitva, wenficou-se que 1655 dos respondembes
Apresentam respostas igoals oo supertorss a 5 (Alsumas veszes) (Tabela 4). Aszm, de
acordo com 3 avaliagao dos valeres obiidos atraves de score total da fadiza copnitiva,
apenas 16,6% dos respondentes apresentam walores indicatives para a definicdo de
sepiimenios de bwrmour (mas sem efeftos de diagmostico pois n2o existem valores
normativoes) como indicador de problemas neste dominio,

Apos 2 analise estatistica do score tofal dos Eems comespondentes 3 exaustan
emocional verificon-se que nenhm dos respondentss apresentam resmpestas imais o
superiores 3 5 (Alpamas vezes) (Tabela 4). Deste mode, de acordo com a avalisgao dos
valores obtidos atrawes do score total da exaustao emocional, penbum dos respondentes

apresenta valores indicativos para a definica de sentimentos de fuomour
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Procedeu-se, deste modo, 3 analise estatistca do score total dos fems
comespondentas 3 Madida de Bwmowr de Shmom-Melamed. tende-ze verificado que
3, 7% dos respondantes apresentany respdatas 1gnais ou supenorss a f (Algamas vezes)
{Tabela 5. Assim, de acordo com a avaliag3o dos valores obtdes atraves do scare tofal
da Medida de Furmowf de Shirom-Malamed, apenas 3.7% dos respondenies apresentam
valores indicatives para a definig3o de semtimentos de burmou? (mas sem efeitos de
diagnostico pols a0 existen valores nommatives) como indicador de problemss neste
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3.Discussao dos Resultados

Oz resaitados ebtidos peste estudo mositam gue a os coidadorss fomoads (B48,3%2).
030 se encontram em Surnowr, apesar de se sentirem cansados fsica e emocicnalmente
Sentem mo emtanio, que o Tabalbo gue desempenham e emocknalmenie desgastants @ a
mxioria {§#4, 7%} 25 vezes sembe-se esgotada 20 fim do dia ds fabalhe. Consideram-se,
mo enfanie, Mequentements (13,6%:) ou a5 vezes (63.5%:), estar em Swomond relacionada
com o trabaiko. Imporia referir que apos 3 analise do score tofal do MBSM, verificou-se
que 1 cuidador formal apresenta valores sugestive de Surneur. Estas resulados vao 20
encono do estado de Malo, Gomes & Cruz (1997}, no qual s& reconheceram miveds
glevados d2 stress relacionados com a sobrecarza de wmabalho, sugenram evemmais
comsequencias na sadsfagdo com o trabalbo e a possibilidade do proprio swess perar
pressdo e mal-estar paqueles que cuidam.

A par do estado atras referido. fambem no nosso estado se comstata algama
insatisfacdo dos cuidadores com o mabalko realizado. o que & mamifestado por 15.8%:
des cwidadores a0 mpsmarsm gque peramts a possibilidade de deixarem ds exercer
fungdes na instituicdo o faram Ainda relativaments a possibilidade de mudanca de
profiss3o, 33.3% mudaria Compresndeu-se, no entnto, ao longo deste esmude, que a
vontade dos cuidadares em abandomar o seu local de trabatho esta relacionada com o
Bumoat pessoal (=0,38; p=0.025). Este facto ¢ comprovado por Benevides-Pereira
{2002) segundo o qual os indnidues quando apresentam Surnmonr usualmente expressam
vontade de abandomar o Iocal de mabalbo. A par do que se passa com 0s profissiomais. a
propeia instnaogds pode sentic os efedos do Surmouns, havendo uma diminaicae do
desempenho laboral por parte de profissional. baixa satisfacio com o tabathe e

decrescimo deo inferesse pela profizsdo, aEnentando o absentismo laboral coaduzindo
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me:mg 20 abandono do pesto de trabalho, da erpanizacac e ate mesmo da profisdc
{Chambel, 2016). O aumento do absenteismo e da rodatividade profissional inflaencia
diretaments a produtividade (Souza, 2015). E assim fundamental a adogio de estratépias
preventivas de Surmow?, gue conmibuam para wra melhora das condicoes Iaborais que,
consegquentemente, e reflatem numa melhoria dos cuidados prestados.

Mo entanto. apesar da insatsfacdo dos profissionats do nosso esmado, verificou-se
que estes 330 assidoos. Mo ultimo amo, 68.8% refere munca ter faltado, apenmas 3.1%
referem ter faltado muitas wvezes Este facto toma-se amdas mass evidemte guando
questionados acenca da assiduidade no ultimo meés, em qgue 57.1% dos respondentes
refere munca ter faltado & 3.2% refere ter faltsdo muitas vezes.

0z cuidadores formais de idoses que apresentam significatives nivels de Surmonr,
sdo afetados no seu estado de sande fisica e psiquica. ma baiza realizacio pessoal, mo
absentismo, na qualidade doc servicos prestados e, consequentemente, na msatisfacao
des utentes (Saade. 2013). Imporm referr que 32,4%: dos cuidaderes formais de posso
esmde tem wma doenca diagnosticada pelo medice, sendo gque as pacclomias madks
referidas 3o hipertencdo arterial, patolozia ostecartcular, depressdo, dosnca vemosa
cromica, patologia cardiaca, dizbetes. Habinmlmente 43.3% toms medicacd com
frequencia, sendo que 75,5% dos inquirides 3o medicados com prescricao medica.

Mo que diz respeite ao horarw de mabalbe, vemficou-se gue 35.5% des
cuidadores formais tem wma carga boraria semanal de £0koras e 7.4% de 47boras
semanais. A Kteratura menriors que o horari de trabalbo & uma das causas 20 novel das
Orgamizacoes qué pods concommer para ¢ aparecments da sindrome de bumourt
principalments :2 03 individuos forem constanfements obrigados a efetiar madancas de

horario & em perxodos curtos de tempo, bem como 3 realizar trabalho por tarmos (Patmick
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& Levery, 2007). Por outro iado, no-eshudo de Draarte e Paal (2006-2007), am qus 5=
realizon wma avaliagdo multidimensional do ambients instimacional de um lar pablice de
paszoas idosas em Portagal os muteres concluram que devido a0 reduzide mmers de
fancionano:s, o gran de apol aos residenfes em bamoe (20°:), comprometando, deste

modo, 3 individualizacio do cuidado.

& Conclusdo

A violénria sobre o5 idosos e um alarmante probiema de sande publica. em que
se verifica wma exphciia wiolagdo dos direitos humanes. Impera a necessidade da avaliar
o risco de violéncia sobre idosos e estabelecer politicas de sude e esmamgias de
IEfervVencao CONUNSANA Que COnIbuam: para 2 mimmizacao deste problema Toma-
necessano desmontar o5 esterestipos megatives associades 20 envelhecimento, mudando
a afal forma de conceber & percepcionar o epvethecimento, de mode a aumentar a a
valorizagao social dos idesos e das problemanicas lizadas acs direffos e neceszidadss da
populacio idosa.

Apos a apalize dos resultades, verificou-se que s3o pequencs o mscos de
violencia sobre o5 idoses Imstmcionalizade pas trés mshinsgtes prestadoras de cuidados
2 idosos do concalho de Evera, amociados a0 burmour dos cuidadores. Relarivaments
205 cuddaderes fommads, comstafou-se que, objelivamente a msuona dos cuwdadores
{96,3%:) nao s encomta em Swrmour, Apesar de se semrirem cansades fisica e
emocionaiments. Importa reforgar que cansaco nae @ sinommo de burmenr. na medida
em que 3 androme de Surmour abarca um estade exausas emecional despersomalivacas
2 perda de realizacdo pessoal. No emmanto, hA wma percentapsm pequena, 3,7% des
cuidadorss, que apresenta nIvels compativeis com Suwmewl, sendo gue esses cudadorss
podem represemtar nm nsoe para o5 idosos.
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7

As organizacoes devem ter capacidade de penr situades de cansago fiswo e
emocional & de prevencao do Sumonr & disporem de medidas de avaliacio temporaria
dos sews colsboradorss. mediante msmimentos adequados, e estabelecer e adotar
medidas que possam MInIMiTar & prevenir esfas situacoes. Desta forma, conmribuem
pad a melhoria das condigoes [aborals e conseguentements, para a melhora dos
cuidados prestades aos idesos. Cabe as instifuicOes a implementacae de polmicas e
estratégias de gestdo orzanizacional que permitam a prevengao do Swmeur do cuidador
formal, contribuindo, deste modo, para a prevencdo da wioléncia sobre o idoso

instimcionatizado.
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Apéndice XX — Cronograma

Atividades

Aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados (questionarios e

entrevistas)

Realizagdo do diagnostico de situagao

Reunido com a enfermeira coordenadora da UCC

Reunido com directoras técnicas das diversas instituigdes

Sessao de apresentagao do projeto “Velhos sao os trapos: prevengao da
violéncia sobre o idoso institucionalizado” dirigida a equipa da UCC

Evora.

Dinamica de Grupo — O meu sonho é...

Sessao de Educagao para a Satde dirigida aos cuidadores formais

Jogos tradicionais — Velhos?! Velhos sdo os trapos!

Exercicios de Ginastica Mental — Os melhores cd do sitio!

Dinamica de Grupo — Estendal dos Sonhos

Avaliacdo do projeto

Replicagdo do projeto “Velhos s@o os trapos: prevengao da violéncia
sobre 0 idoso institucionalizado”, no més de outubro de 2018 (més do

idoso e da satide mental)
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Apéndice XXI — Avaliagao do projeto

VELHOS SAO OS TRAPOS:

PFlE'l.u'EHII;.ELﬂ DA VIOLEMCIA SOBRE O IDOSO INSTITUCIONALIZADD

O presente que:l:'-:-niri-:- tem comio oojetiva :-:Ir'a'uz:eraﬂpir'.i-:l das cuidadores formeis |
& diretares teonicas, que intszramam o projeto de intervencAo comunitAris Vethos 8o o5 |
trapos: prewengio da vinienos soore o idoso instituconalizaco”, relstivements & snsSacso do
TESMO.

iﬁanntidn-:l snomimato & & confidencaicede cas inr:-mn;l':-u ciotidas

1. Motivagho:

Sertiu-se motivado srs particosr no projato "Nelhas sBo oz trapas”?

2. DinBmicss Int=rnas {Forcas = Fraguezas):

Encontra forpes no :|r|:|ii:1:l:h melteas 580 o5 traoos” |'n5|:r-=’|.n:|s p-usil:ims, -:-hj::j'.lus- = resusincas
!-:CHI‘-_:!C-D::IT Osis™

Recophece fraquesas fo :lrui-rn:- mooEtns r|e5ul:i'.||:|:-, ul:-_éel:'r.n:-: ris atinn'im:-. slogueios e
dindmicas de resistEncia & mudanga)? Quais?

3. DinBmices Externas [Dportunicedes & Ameagas):

E s -:hpir:'fr-c!. que asp=tos podem Al mOrOVeitacos B F-c!t:m:iuu-:-: Em arol 6o pm_'-:b:l Wl
=8O o5 traposT
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Anexo |- Questionario aplicado ao idoso (Projeto ESACA)

LR TEE T '3
S o e

Avaliagao do Risco de Violencia sobre ldosos Institucionalizados
mam-mmrmmm&#ﬁrﬁmﬂﬂ-ﬂwﬂea Yiohdncia sobme Mososi—
Compreenger oasa Agr, Rel®: ALTHHI3-HES-FEOER-DDDDOT )

1- DaE 2- Localk

3 Comgo de Ltente:
L Caracterizagio Sociodemografica

1. Caraciedzasio oo koso:
v 1. Pais

w2 Dishita

v 3. Localidads:

v & Tempo de nstiuconalizagia; E. Tempo d2 permianéncia nesta Irstulcio;
1.1, Semxac
v 1. Masculino :l -2 Femining | ]

1.2 Dhafa de nascmanto: i ! 1221, dade

o L3ProfEsdo

1.4.hade da Reforrna:

1.5. Estatio Civik

1. Soifieim

2 Casai

3, Separado/Divorciado
4. Vino

5. Unifo de faco

E. Crim:

OOOaco

Q™

2. Esplaricads

= 1. Anaffabesn » i, Ersing Secundyic [

o T Tabe e e (oUW SECIEVEr mas i — « 7. Ersino Superior
DOMpEEoL 0 1% dicio o 3 OuTD

« 3 1% Cicio

= 4 2% ick

[

L0

ooo o

= 5 3*Clcio
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Fﬁ' -
E15) f!
- g '

2.2 Tem alpuma deatlas GoanGas cronkcas diagqnoetl Cada pedo medoodal?

i. Doengas pulmonanss W30 Sim
I Dioengas cadiovascul aes M3o Sm
3.0engas vasclares pesthericas (Inclulnon variz2s) N30 Sam
4 Hiperiznsan artadal Hdo Sim
o.Clabetes Mo Sim
E.Cienga oe Farkinson 3o Sim
7 Escieres mHitpa Hdo S
B. Sincmime pitlio ou pis poile (Tadga, Tragueza e Jores MUSSUEEs Jecumentes M3o Sin
o3 pollomisite)
TCancio Ci TLmar N30 Sim
1L Csl20pornes H30 om
11.ArTross 8o Sim
T2 AITRS NedmdimEe 3o Sin
T3 UNETDE DIO0RTEs ATCLaeE 30 Sk
[TEFIoromiagia M3 Sm
TETErenoenea [ Jeon, o] Na0 S
TEDEfressan &0 o
[T METORILE | oS s S 150 s M30o Sim
[TECOiEDEa U pandas 0 Conbea s M0 Sim
S Endiome Vaignosn Ao S
[T T e e 3o Sim
i B T T T e = H30 Sk

2.5 Ouitras Ooencas Cronicas diaqnoet ceiss pedod2) medicofa):
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J. Minl Mental Stame

Ponfuagdes maxkmae

Ponfuagdes miximas

1. Orisntag30 (1 pondo por cada resposta coma)
1. Em que ana esEmos T
2. Em que mis estamos?
3. Em que dia do mas eslamas?
4. Em que esfacio 00 ano eslamasT
5. Em que dia d3 semana esEmos T
6. Em que Pals estamos?

7. Em que disirit vive?
§. Em que bera vivaT?

9. Em que C3E3 SEEmns T
10. Em que antar estamos”

2 FRetencao [contar um ponto por cada palawa
cometaments repetida)
"o dizer TéE palavas; quena que 35 repetissa, maEs
50 depois de eu as dizes todas,
procLreE Eaba-aE de oor”

Péra, Gato, Bola

hOEE.

3. Atenc30 e calculo (um ponip por c3da resposia
COMmecta. Se deruma emada mas

d=pois cONtruar 3 subiralr ., conslderam-se 35

EEQUINIES COMO COMeTias. Para ao tmde 5

*Agora peoo-he que me digd quantos 530 30 menos Je
m%‘“ﬂm '

wOitar 3 Irar 3 & repate asEim Jie su &z para parar
AO_Fr 24 M 18 15 .

S.Linguagem [1 poro pof Cada resposta
comecta)

3} "Como 52 Chama 510" Mostrar os abjetos:
e

Laps

) "Repita 3 frase que e vou dizer O RATO
RIDEU A ROLHA"

£} “CHSndo 2U he 0er esta folha, pegue neia
com @ mao direita, dobre-a a0 melo & ponfia
Hobre 3 mess", {oU “soore 3 cama”, se for o
L350, dar atoha, COM 35 L3S
miacs. Pega com a mao dreits, dobra 30 meio
B COl0CE Dngde dave

o "L=¥a 0 que esta neste cantio @ fagE o que
{3 diz". Mostrar um cartdo com 3 fass bem
iagivel, “FECHE OS5 OLHOES", Bendd
anatapein &-5e 3 frase.

&) "EBCreva uma frase Insira aqur. Deve fer
sulaiio 2 verbo 2 fazer senbido; 06 &mE
gramaicals nao prejudicam a poniuagao.

I EWOCaGa0 [Um DOonD DOr Cala Meepos3E COmesia)
“Veja s2 consague dizer 3 3 palaTas que ped @ pouc

E. Habllidads constmtiva (um porto pela

copla comecta)

Deve copiar um desenna. Dois e
be SODMEDOSinE; CEd3 Um

Ticar com I [200s, ools dos quaks

interseciados. Mo valorzar fremor ou rotago.

para decorar Mot
Péra, Gato, Bola
Mot
AVALIAAGD do S0 OO0

MMWMSE Flaptacan poruguesa de Manueia Guamer
colaboradonas, 1993

5 15 pomiDs —Anaifabsins
=22 pomos — 1 2 11 2nds da sscolamdade
=27 porios — Com escoiardade superfor & 11 ance
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]

& ez ’ﬂ' .. gﬂ

4 Escala de Deprassdo Gendmea (GDS 15, versdo breve, Yesavage o al, 1883)

tams Sim | Mo
1. Esla safsiafina) com sua vida? ] 1
2. Dimiraiiu 3 maior pare de Buas afividades & FTEress5es7 1 o
. SEME UE 3 ELIE Wia BERd vama ! 1 1]
4. Ahoece£2 com Tequincla® i 1]
T, CETREEE O DRI N 3 Wita N2 MEk DaEne 00 Smpo T ] 1
. TEms que 3ig0 42 T3 Ihe DO653 BCOMmEcer T 1 1]
. CETE-ES TEIL 3 M0 paie o0 tEmpa T ] i
. Semess equentemants desamparadoa)? 1 i]
5. Prefere foal &M 353 2 salr & TArer COleas nivasT 1 1]
0. Acha que tem mals problemas de memdna gue & malona? i 1]
11. Achd Que € Maravinos0 esar vivo agorar O i
T VS 3 PETia VIWET SN Ve 300 1 1]
13 Senle-ge chein(a) e energia’ O 1
14, AN JUE BUE BILSCA0 TEM SO0 ! 1 1]
15, Acha que tem miudta gente am siEa0 meEhor? i ]
TE.TCid [~ 5 = SUspEna 08 Depressan) |
S.indice g Barthei: Grau de Depanadncia
0 ] 10 i5
Higlene Mecessia ge | Independents
pegEoal Fudacomo | noDarbear,
adadn | demies, FOEID e
pess0a | cabein
[utEredios
Tormecidios |
Evaciar incontinems | Eplstdos Caontinenis

founecessts | ocaslonasos | (ndo

aplicados [UTEwez por | epistdios de
chistares) | sEmana| Incontinénca
Urinar hconineme | Eplsodos Coninems

(Mmaadmo uma
VEZ Bm 24
horas |
Ir  casa de Dependerme | Meceomade || e
banho {uso de Z{uds mas f B2,
B-Bﬂﬂﬂl.'lﬂ:l EFEEQHETEIEF leyania-se,
algumas coleas | Impa-ee &
soZinhc: VESIE-E2 BEM
ajiada)
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; A
0 i &) 20 1
h amlils t"
Allmentar-se | capsz Meregsia de Irdapendents
ajuds para (3 Comids &
coriar, bamar | provkdenciada)
manieina, aic.
Transfarénclas | IC3paz- Nao | Grange Juta | 3 Independents
cadelra /cama) | =M equl {uma ou du3s qﬁ&m indo necessta
{ 30 sentar-ge b oul fiskea)
Consegue que utlize
Beniar-52 Cadeira e
rodas)
Moblldads | Imobilz=dn Independente | Anda com Ind=pendents
[deambulagao] nacadelra ge | ajuda e umna | (mas pode
rodas Inciuingn | pesEna (verba | Lsar guaiquer
cantos, 2ic. | oufiskca) aLndiar, ex
Lengala)
Vastir-ss Depengeme | Mecessiade | |
juda, mas 5z | {(Incluindo
Cerca ge | ponles, fechos
metade sen | & Alacadones)
ajuda
Eacadas INCapaz Wecessliaog | IndSpendents
juda (verbal, | (subir/ descer
transporte s | apHado
Aniares d8 | COMMEsou
marchalou | disposithvos
EUpenizan | B muletas
DU Dengala
Banho Depencems | Ingependents
[[EvE-5E M
chuvelinod
bamiho da
BMENES 153 3
EE[ONA [O7
todo o corpo
&M
ajuda)
| D= Depandanda tols
Total [0 - 100) T21%0 Grave epenoenca
{ B1-50 MODEraEa depenicndia
o149 MO leve fependanciy
| 100 Independinga

out-18 | Pagina 200



m ]
: : :
“ : |
: m I
: : : :
: - J 3
, ||
: : P
m : .k
: : : 2
o m DO0000 m noooon w 8o &
g _ K ; g .
. 8 : m- § m - .
®e] L I S A m
. 3 000 - mmme : : me 2 5 g
z : | 2 : OO 28
= 8 1 2 s mm 5 8 Mmmrw g, UL g DO
SOUREHEER HUR PEE Y
o VB ..... 3fTUTTveodgececs IR LR




7

Prevencido da Violéncia sobre o Idoso Institucionalizado no Concelho de Evora

ST O [ :::ﬁ EB _i;ll

lll. Preditores de Risco de Violéencia (ARVI)

Instiuclonaizagio

| Ml

A& ECEsa0 de Vi para 2 Instul pa 1 suat

A decisdn de vi para 3 insthucan t da sua familla®

VElt ConTaaio para @ TEmgac T

A ecisdn de viF para 3 Institulgan estave ass0ciads a imitaghes Tieleas™

el gs] e pal =

A DecisdD 02 VW pafd a3  INSDIIGAD  ESiEVE  EEs0Ciald a
guesifiesimpossiiidades famifares?

Rsiacionamentos atuals @ lsolaments soctal

B Recebe 3 el 08 amigoscHegas, NaDiLamanie ?

i FecEbe 3 vslE 08 Tamilanes NabiEimens !

g Tem rdaghes comiiuats com o&'30unE coegas 03 nsifulsan’
e Coen Ta) CoiEga, QU= 2503 na

10 13 dguém of3) forgou 3 ter reiaglies sewuals confra a sua vontage™

11. Ja aiguém da InsRulEa 0Va) obrigou 3 1328l COlSas qUee WooS Nao qUENia
Tazer?
E] [ TETFOU uE e e O Bel
consentmento?

13 J3 dguem da Insifulgan agrediu felcamenis (empuarog, e 7

T Relagfes Tamillares

14 A sUa famila 03] 3|Ua-0Va) Quando precsa’

15, Os{35) sEULEUIE AMIQO 3/ COEgas of3) Audam Juanto precisa’?

1. Liofla Nd MaEona 438 pess0as E Sud Tamia !

17. Serfie algUMa 3Mangul= para com a sua Tamikas

14, SEMS M 02 3KUET 03 &i8 Iamiia ’

15, Serfe que NINgUEm ta 63 1mila 0 quer por perio:

] el ok oo meb| ek

s o o o o =

20 Ja dguém da sua familla o agrediu Miecamente [empumou, he basd,.. )7

Z1. J3 algum membim da su3 Tamila gitou consigo & chamou-e nomes
fazendo com que vood 52 sentsse envargonhado®

22 AQUEm 03 53 M3 e 0IZ QUe esia JOEE qUaN0D WOCe Sabe que
n&o esta’

23 J2 Fguem da sua Tamiia of 3) arigou & faZer Soisas QLS VOOR Mal queia
Tarer?

24 J3 aiguém da sua familla The refrou colsas que e pariencem s&m o &2
porEenEmento?

25 J2 dgem da sia famila oja) Torpou 3 assinar papsis comra a3 sl

voniade™
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W s i L. . |
S i~ @

[ Dificuldades copnibvas smoaonal s I
28 Considera QUE 36 DUTE PRES0aE a0 Injustas consigo? I
27. COSaNTa santi-68 ansos0,aimpadierta’
28, Cosuma imiar-se frequerfemanie?
23, Serfe que tem dificuidate am tomar declsles sobre 3 U3 vida®
; ERT [Ey o= QUE E51E0 3
B o™
Ghusa e Mnanceiras
31. Disple de melos inanc=ine para 3 suas necessiiadss pessoals?
32 Disple ge melos inanc=s para AdquUinT o8 seus medcamentos T
33 Gere pessnaiments o dnh2ino da sua apoEeniagan’
2. F=cehe apmio inancein da eua lamiar
| 35. Apola fmancairamems aAguam da sua familla? |

b k]| ek k| el
b et Bl M

b el k]| el e
= o = s s

4. Representacao Social da Violencia

1. Refira clnco palawras quse s ocwTem quande pensa em violéncla acbre Idosos:
1=
22
30
a0
53

2. Refira cinco palavras que Mhe ccomem para sxplicar posque sxksts viol&ncla scbrs

ldoszos:
1l.
El
al
A3
5}
Multo obrgaoo pela sua colaboragdo,
Colinanciatio fea Susana Valido

W= ovreo 150520 ool
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Anexo Il — Questionario aplicado ao cuidador formal (Projeto ESACA)

" R AR W L]
s (5

Avaliacao do Risco de Violéncia sobre ldosos

Institucionalizados (AR

iProjeio ERAGA - Envelecer oom Eeg..miga no Afeniso (Prevent o5 Guedss = 3 Wickinmol sehne
fonsns] — Comomssnder pard Agir, Fe= A TH-0 s - FEER-00000T ]

CUIDADOR
R | 2- Lo
F Codigo:
L Caraterizagao sociodemografica
1 dace 2 Género; 1. Feminino /2 Masculino

3.Estado CvE__ 3.1, Solteirajo) 3.2 Casadaip) 3.3, Unio de Faio
34 VNNajo)_ 35 Separadain) 3.6 Divorcladalo]

A Temfios? _ 1. N&0 _ 2 5imse 21 Simquanios?
4 1:0uimms Dependentes? 1. MS0 __ 2.5m, s 2.1, Smquanios?

2 Haolizghes Heranas 1 W30 53be I8 Nam escrver

2 Sahe lor o /00 escrever mas nio compielou o 1Pokio 3 17 Ciclo__ 4. 2° Cidio
5. 3Cicd__ 6 Ensino Secundanc 7. Ensing Supenor 7.1, Especificar

3 Pmfissdn

4. Ciue afidade desempenna na Instulgdo’

£ MUmerD e ance QU eNETTE 3 S8 prflesdoT
Fi. Ha qUERs lempo Sxaits 3 BUa TUnpao na Instugdo?

7. Trabaina parctaimerts em mals alguma Irstihucio? 1. NS0 25m

2.1, S sim diga quanias Nor3s Tanalha por samana nessa st iuig:

& Trabanapor mos? 1. NS 2 Sm

9. Refra o ndmam de horas de rabaiho semanals?

10. StiuagSo confratua: 1. oo quadro efetivo 2. Vinculd precano @ tenmo

___ 3 Prestacio oe sanipos

11. Tipd te cuitlados prestados a0 idoso; 1. Domicllanios 2. Infemos na insfiuiglo
2 Ambos
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12. Mo 0itmo ano fahou 30 semviga? 1. MNunca 2 Raramenis (1-2 vezes)
__ 3Agumas vezes (34 wezes] & Mulias varss|mals que 5 vazss)

13, Mo Oitmo mes faitou 30 sanigo? 1. Munca 2 Raramente {1-2 vezes)
3 MGRHTES VeTEs [3-4 VEZES; 4. Mulas vEZES{MalS QUE 5 VEZEE)
14. Be putesse detearla a Instiugio onde tebana? _ 1. N% 2 Sim

15, Se pudesse mudavade profesdo” 1 N30 2 Sim

16. Sofre de alguma doenga dagnosticada peto medico? 1. N30 2 Sim
21. S sim quar

17. Ciosanma tomar medcamanioe” _ Mdo _ Sim

17.1. S gm, sdopresciios pelo medico? _ Mo Sim_ Asvezss
172 52 5m, gue tipd de medicamenios ioma habiaimenia?

. Burmourt Pessoal

Avalia o grau e exaustao fisica, psicologica & da exaustao expenenciada pela

pEss0a

Sempm  fregoamermeits Ay vecss | Sansrais

cansadod 317

Com que fregudnola se  sems
fsicaments sxaustoa)?

Com  que frepuencla &2 EEME
Emodonaimenis exausio {37

Com que frequéncla pensa Bu nao
aguento mals lsio?

Com agque freguénola =2 senie
fallgado{a™

Com que frequéncia =2 sante fragh 2
siscativel 3 Noar gosme?
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. Burnour relacionado com o rabalho

Analisa o grau de fadiga fisica e psicologica & a3 exaustao que e percebida
pela pessoa em relagdo ao seu trabalho.

Senpim I:;'-:rl-'h.n'-'h [P P e p—
Hiinen

. 0 6eu rsbaiho & emociordments

desqasianie™

Semfe-se  esQoladnia) com o0 sAu
trabalha? ;

3 0O 5ey trabalho debe-o(a) Fusiadaia;r
4. Sente-se e5Q0E003) Mo find de um d3

de trabatho?
SenfeEe  SMmuEwNa) 08 manhd 30
persar em mals um da de iabalho?

Senme e cada hora de Tabaho 2
cansativa para 57

. Tem enemla mlficents para 3 famiia 2

[ara 06 FTHQDE CiEMme O tempo de
=P )

IY.  Burmnout relacionado com o utente
Avafia o grau de fadiga fisica e psicoldgica e de exaustdo que & percebido
pela pessoa como relacionado com o rabalho com o= utentes

hunca

- Acha ol rabaihar com o6 uhendes?

. T e T

Ldenies?

b e T T T
B2 &nemia’t

Seme da mals da necehe
mlﬁdumxmagg?
Lenies ™
CONSEgUINR continuar 3 trabaihar com os
Lteries?
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Medida de Burnourt de Shirom-Melarmed [(MBSMI

[Tracuon & adaptmdo de G, Armon, A Shinom & 5. Weiamed (201.2) por A Ful Gomes SO530

Comoe =& asnte no seu frabalho?

Abaxo vaA enconfrar um conjumio o8 afmmaches que descrevern  difersnies
santimentos que pode ter relaivamanis 20 sel rabaihno

Por favor, Indigue guantas veres nos Gitmes 30 dias |1 més) 52 santiu 385im No seu
fehaho. 52 nUnca ou QUass NUNGE 1SVE Se5e seEmento, aseinale “1° jum) no 2EDaCD
resenade depois da Sirmacdo. Cas0 CconirAiD, 52 SupaTienciou 8558 EENIMENtD BEMpre o
quiass sampra assnaks T (sete] no SE0300 resenabo depols da alimagio.

| ) 3 4 | (1] T
Pl :::; [T Par Magaidd  Bhaas 5"‘:;';::"'
S Tl g P b - - e
i GO -mE o | I T 1_ x 3 4 ] |!| T
2. Aa eoordar, simio-ra S
uMGigia pars i irshathior ; 1 X 4 & & 7
J. Siema-me Asicamesmie
BRIy P S PSS ST
- ivm-me b0 02 1 p ] 3 5 B 7
Dmpalner e A
5. Eho-In I S8 sRwesis : ) : 4 & ;
sem “halens’ s
B S gem i s i 1 | 4 i i 7
T. S fEntdio na minha i 3 3 F 5 B :
taﬂx_t‘_!ﬁru'ﬂﬂﬂl-‘r
B Terho Sfookdaic: om
ol CEnar-me ! ! ) d 3 " /
0. B Qe Nl Con B
perEal S0rn damTn I ) 1 ’ 4 B b T
B S0 SUE 0 CoTEg0. L r S e
N Can rar-ina N gua i 2 L! 4 5 fi 7
[
T TG G =i
el ke Drisas i i ¥ 4 5 L] T
eompleans oo
T2 SE-Phe eIt On ae
SENEINGE RS Mocassdaes | a 3 a 5 5
{5 | [ R ]
__ iranite, claimieg, e |
3. Simlo-mE oapar oe ey
AR TOMSER G W l 1 ¥ & 5 # 7
LA R LR T E 1R
. UI][IFH__MI. caailes, el | i
M. Sielo-ree Bz de ser
B AR SN | B O DL
TEsa . CONECEIE: 063 TFA0Ry, I A . 1 A g !
clbamlis, &l )
MufiD obrigado pela sUa CHaDOISEE0,
Susana Valido
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Anexo Il - Parecer da Comissdo de Etica da Universidade de Evora (Projeto ESACA)

Cipcumento |"I .'j';l 2|

.\:_-'IE'F' 3r l,l_:,r=lll
= ool
ot m

L)
"::‘Fﬁ.'ﬂqr

Comissdo de Etica para a Investigagdo nas Area de
Saude Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissaa da Elica para a kvastigagia nas Area de Sadde Humana & Bem-Eslar
vam desie moda informar que o5 seus membeas, Prolessar Douter Luis Sebasiiba,
Professor Doutor Carlos Siva e Prolessora Cavtora Constanga Pinie delberarem
clar, na reunio do da 19 de Maio de 216, o Parecer Fositivg para & realizacio do
Projetn "ESALA - Envelhacer com Seguranca no Alerdajo (Prevenir g5 Quedas e a
‘Vio¥ncia sabre ldosos] — Compreender para Agir * dos investigadores Cafanna
Ling Melo Persira, Mana Laurénca Grow Parmeinnba Gemito, Mana Gorebs
Mandanca dos Reis, Manuel Josg Lopes, Josd Miguel Gomes Saias, Armando
Manuel Mendonca Raimunda, Guida Veiga, Pablo Tomas Cands, Maria Otila Brites
Zarglo, Ana Isabel Carvalho da Cnz Ferelrs Malos, Jorge Manuel Gomes de
feevedn Femandes, Josd Francisce Filipe Mameleira, Mumo Miguel Prazeses
Batalha, Maria Antdnta Fermandes Caero Chors, Marie da Luz Festeira Bamros,
Raul Alserto Camilhe Condaino, Ana Maria Barmnos Fires e Felismina Rosa Parraie
Mandas.

Urivemsidade de Evora, 15-05-2016

Pelo Prasidents da Comissia de Elica
_
e e
{:r: £ "H-E::f{:r._ ?"'.-_ﬂ-‘-:-
.r_,.-"

iProfeszor Douter Carks Skea)

o de B i ch Urisrideds da Smoni | Lisgo din Cobagiess, 2 THOE-55 Evem [ Ted BRTIEE0D
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