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“O principal problema das sociedades modernas ndo ¢ o futuro, € o passado.”

Maria Jodo Valente Rosa.
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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo analisar a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
dos cuidadores formais em contexto de trabalho, nomeadamente identificar os fatores que conduzem a
QVT. Estudaram-se os dados sociodemogréaficos dos trabalhadores na instituicdo em estudo e aborda-

se a tematica do envelhecimento, bem como estabelecer o perfil de cuidador formal de idosos.

A metodologia utilizada ao longo do trabalho foi o estudo de caso e recorreu-se a um
conjunto de técnicas de recolha de informacao, através de um inquérito por questionario aplicado aos

11 elementos que compdem a equipa dos cuidadores formais da instituicdo em estudo.

O estudo de caso que se apresenta realizou-se no Lar Dona Olga de Brito, da Cruz Vermelha
Portuguesa, situado na Regido Auténoma da Madeira (RAM). Foi aplicado um questionario individual
a todos os cuidadores formais de idosos da instituicdo, com a finalidade de recolher informacao
sociodemografica e sobre algumas caracteristicas do trabalho e das condic@es de trabalho, cujos dados

foram tratados de forma quantitativa e qualitativa.

Os resultados obtidos indicaram um nivel de satisfacdo positivo por parte dos trabalhadores,
onde afirmam que existem condi¢fes que garantem a sua Qualidade de Vida no Trabalho. Outro aspeto
importante que foi verificado nos inquéritos por questionario foi acerca da percecdo dos trabalhadores
sobre o bem-estar e sobre as condi¢des fisicas de trabalho, onde se verificou que os trabalhadores com
um vinculo laboral de contrato sem termo ou contrato de prestacdo de servigo sentem uma percecao

maior sobre as necessidades que consideram necessarias para a execugéo do trabalho.

No que diz respeito ao perfil dos cuidadores formais, os resultados obtidos demostram que
os cuidadores formais sdo exclusivamente do sexo feminino, apresentando uma média de idades de 48

anos, maioritariamente casadas. A nivel de competéncias académicas apresentavam o terceiro ciclo ou
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ensino secundario completo, ndo apresentando nenhum conhecimento/formacao prévia na area da
Gerontologia/Geriatria a data da entrada na instituicdo. O grau de satisfacdo é elevado e as cuidadoras
formais consideram-se satisfeitas ou muito satisfeitas com as fun¢des desempenhadas e com o contexto
profissional em que as realizam. Outro aspeto importante € que a instituicdo lhes disponibiliza formacao

continua e adequada na &rea além de formacdes periddicas em socorrismo basico.
O trabalho apresenta resultados que poderdo ser utilizados como auxiliares na criacdo de
diretrizes que facilitem a criacdo de novas ideias de Gestdo de Recursos Humanos nas institui¢Ges de

prestacdo de cuidados aos idosos.

Palavras-chave: Qualidade de Vida no Trabalho; Cuidador Formal; 1doso; Instituicao.
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Title: Quality of life of formal caregivers in the work context: A study in a Portuguese Red Cross

Home
Abstract

The presente work aims to analyze the Quality of Life at Work (QWL) of formal
caregivers in the work context, namely to identify the factors that lead to QWL. We sought to describe

and understand the sociodemographic data of workers in the institution under study.

The methodology used throughout the work was the study of a set of long-term case
collection techniques, through a survey, through information applied to the 11 elements that serve an

equipment of the Portuguese Red Cross caregivers.

The case study focused on the Lar Dona Olga de Brito, of the Portuguese Red Cross,
located in the Autonomous Region of Madeira (RAM). An individual questionnaire was applied to all
the formal caregivers of the elderly at the institution, in order to collect sociodemographic information
and assessments on the parameters of work and working conditions, whose data were treated in a

quantitative and qualitative way.

The results obtained indicated a positive level of satisfaction on the part of the
workers, where they affirm that there are conditions that guarantee the Quality of Life at Work. Another
important aspect that was verified in the questionnaire surveys was about the workers with an
employment contract with an open-ended contract or service provision contract fell a greater perception

of the needs that they consider necessary of the execution of the work.

With regard to the profile of formal caregivers, the results obtained show that formal

caregivers are exclusively female, with an average age of 48 years, mostly married. The level of
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academic competences was presented in the third cycle or secondary education, with no previous
knowledge/training in the area of Gerontology/Geriatric’s at the time of the institution. The degree of
satisfaction is high and care is satisfied or satisfied with the functions and professional context in which
it is performed. Another important aspect is that the institution provides continuous and adequate

training in the area, in addition to periodic training in basic first AID.
The work presents results that can be used as aids in the creation of guidelines that
facilitate the creation of new ideas of Human Resource Management in institutions providing care to

the elderly.

Keywords: Quality of Life at Work; Formal Caregiver; Elderly; Institution.
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Titulo: Calidad de vida de cuidadores formales en el contexto laboral: Un estudio en un Hogar de la

Cruz Roja Portuguesa
Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la Calidad de Vida en el Trabajo
(CVT) de cuidadores formales en el contexto laboral, es decir, identificar los factores que conducen a
laCVT. Se busco describir y comprender los datos sociodemogréaficos de los trabajadores de la intuicién
objeto de estudio. Se aborda el tema del envejecimiento y se intenta establecer el perfil de los cuidadores

formales de ancianos.

La metodologia utilizada a lo largo del trabajo fue el estudio de caso y se utilizd un
conjunto de técnicas de recoleccion de informacion, a través de un cuestionario aplicado a los 11
elementos que componen el equipo de cuidadores formales del Lar Dona Olga de Brito, de la Cruz Roja

Portuguesa.

El estudio de caso se centrd en el Lar Dona Olga de Brito, de la Cruz Roja Portuguesa,
ubicado en la Region Auténoma de Madeira (RAM). Se aplicd un cuestionario individual a todos los
cuidadores formales de ancianos de la institucion, con el fin de recolectar informacion
sociodemogréafica y valoraciones sobre los parametros de trabajo, cuyos datos fueron tratados de forma

cuantitativa y cualitativa.

Los resultados obtenidos indicaron un nivel de satisfaccion positivo por parte de los
trabajadores, donde afirman que existen condiciones que garantizan la Calidad de Vida en el Trabajo.
Otro aspecto importante que se verifico en las encuestas por cuestionario fue sobre la percepcion de los
trabajadores sobre el bienestar y las condiciones fisicas de trabajo, donde se encontr6 que los

trabajadores con contrato de trabajo por tiempo indefinido e por contrato de prestacion de servicios
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sienten una mayor percepcion de las necesidades que consideren necesarias para la ejecucion de la obra.

En cuanto al perfil de los cuidadores formales, los resultados obtenidos muestran que
los cuidadores formales son exclusivamente del sexo femenino, con una edad de 48 afios, en su mayoria
casados. En cuanto a las competencias académicas, habian concluido el tercer ciclo o educacion media,
y no tenian ningn conocimiento/formacion previa en el area de Gerontologia/Geriatria al momento de
ingresar a la institucion. El grado de satisfaccion es alto y los cuidadores formales se consideran
satisfechos con las funciones realizadas y con el contexto profesional en el que las desarrollan. Otro
aspecto importante es que la institucion les brinde capacitacion continua y adecuada en el area, ademas

de capacitacion periddica en primeros auxilios basicos.

Palabras clave: Calidad de Vida en el Trabajo; Cuidador Formal; Anciano; Institucion.
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Introducéo

No ambito da Unidade Curricular de Dissertacdo/Trabalho de Projeto/Relatério de Estagio do
Mestrado em Sociologia da Universidade de Evora com a finalidade da obtencdo do grau de mestre, é

exigido aos mestrandos uma componente de trabalho auténomo supervisionado, designada dissertacéo.

A presente dissertacdo de natureza cientifica e a minha op¢do por estd modalidade partiu da
negacdo da proposta de estagio previamente definida devido a situacdo de pandemia e das diversas

barreiras de ordem de sadde publica que impossibilitaram a proposta de estagio na instituicdo em estudo.

No que diz respeito a escolha do tema da dissertagdo, a minha escolha foi a Qualidade de vida
no contexto de trabalho dos cuidadores formais, sendo a fusdo de duas areas de interesse pessoal, 0
cuidado ao idoso fruto da importancia social que abrange e derivado aos inimeros contactos préximos
desta populacdo em resultado do trabalho prestado nos servi¢os de emergéncia médica e a qualidade de
vida em contexto laboral que as instituicdes oferecem aos trabalhadores que exercem fungbes no
cuidado aos idosos. Para além disso, a pertinéncia desta escolha prendeu-se com o facto das tematicas
do envelhecimento, do cuidar e da pressao aos cuidadores formais assumirem, atualmente, um estatuto
de problema social na sociedade portuguesa, situacdo agravada pelas limitacOes e problemas resultantes
da pandemia do SARS-CoV2.

“Envelhecer, nos dias de hoje, ndo ¢ exce¢do, ¢ regra. Vivemos num momento caraterizado pela

transicdo demogréafica e pelo rapido envelhecimento” (Rodrigues & Diogo, 1996, p.7).

Na segunda metade do século XX, a sociedade, com especial impacto na sociedade europeia, €
verificada o duplo envelhecimento demogréfico da populacdo, espelhando na inversdo da piramide
etaria (Rosa, 2016). O envelhecimento da populacdo é um fendmeno que é verificado com maior

destaque nas sociedades ocidentais contemporaneas, sendo Portugal um Pais que ndo é excecao quando
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abordamos a problematica do envelhecimento demografico (Sousa, Galante e Figueiredo, 2003).

O aumento da esperanca de vida da populagdo tem origem no resultado dos processos
tecnoldgicos e sucessivos avangos da medicina e no melhoramento das condi¢des socioecondmicas da
populacdo e surge associado a uma maior prevaléncia nas atividades diaria, bem como de doencas

cronicas (Sequeira, 2010, citada por Ferreira, 2018).

O prolongamento da vida, facto justificado pelo envelhecimento demogréafico consiste num dos
maiores triunfos das sociedades contemporaneas. Este acontecimento € causado pelo impacto dos
avangos nas diversas areas sociais, mas que igualmente invoca um conjunto de desafios para as
sociedades (Azeredo, 2011). O aumento da longevidade da populacdo causa uma maior incapacidade
das sociedades tornando-se importante o aumento da qualidade de vida da populagdo, principalmente
dos idosos para garantir um “bom envelhecimento” e garantir que todas as condigdes estejam satisfeitas.
Estas satisfacdes so serdo garantidas mediante o aumento dos recursos logisticos e humanos na prestacdo

de cuidados as pessoas com mais idade (Almeida, 2013, citada por Ferreira 2018).

No atual enquadramento em que vivemos é necessario ter nogdo das inimeras preocupacgdes
sociais e financeiras, agravadas pelas crises econdmicas e situagdes de instabilidade causadas, como por
exemplo a pandemia do COVID-19, sendo obrigatorio dar uma resposta adequada a esta “nova”
geografia populacional, nomeadamente no ambito do cuidado formal, j& que o aumento do namero de
idosos requer o cuidado mais acentuado dos mesmos, e gera a necessidade da existéncia de instituicoes
de acolhimento, redes sociais de apoio ao domicilio e refor¢o de todos 0s mesmo envolventes com a

finalidade de apoiar o idoso e combater a diminui¢do da autonomia (Azeredo, 2011).

O ato de cuidar do idoso €é descrito como uma atividade complexa e multidimensional, na medida
que € vista como uma atividade que requer inimeras qualidades de forma a completar todas as tarefas.

O cuidado engloba varias vertentes, desde clinica, técnica e comunitaria, que é abrangida por fatores
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éticos, psicoldgicos, sociais e demograficos, sendo o ato de cuidar de idosos esta muitas vezes associado
a um conjunto de repercussdes negativas resultantes da sua pratica profissional, causada pela satde
fisica e mental do cuidador. Este desgaste e sobrecarga do cuidador, muitas vezes causado pelo trabalho
nomeadamente a falta de descanso, horarios descontinuados e a falta de Qualidade de Vida no Trabalho

derivada de uma deficiente Gestdo dos Recursos Humanos da institui¢do de cuidados.

Este trabalho é composto por referéncias bibliograficas de autores da Sociologia e da
Gerontologia. A Gerontologia ciéncia que estuda as mudancas que acompanham o processo de
envelhecimento e que visa a melhorar a qualidade de vida dos idosos, assim como promover a integracdo
nesta nova fase da vida na sociedade (Zimerman, 2000, citado por Bexiga 2005). O presente estudo
empirico posto em préatica no ambito desta Dissertacdo desenvolveu-se com um publico-alvo especifico,

Cuidadores Formais de ldosos, entenda-se Ajudantes de Acédo Direta da instituicao.

A principal alavanca motivacional para a realizacdo deste estudo de investigacdo justifica-se,
essencialmente, para abordar o Cuidador Formal de Idosos no nosso pais, mais concretamente na
instituicdo em estudo, com a preocupacdo de avaliar as condi¢gdes de trabalho e a satisfacdo dos

trabalhadores.

O indice € composto pelo enquadramento tedrico que aborda o conceito de Qualidade de
Vida no Trabalho, a origem do conceito e os respetivos modelos de avaliacdo. De seguida aporta ao
Envelhecimento Populacional, desde o envelhecimento demogréafico e respetivas consequéncias para as
sociedades. O envelhecimento ativo como combate ao problema do envelhecimento e o contexto do
idoso na familia e no cuidado do mesmo. E realizada uma pequena introducéo sobre a Instituicio em

questdo

Na segunda parte do trabalho que corresponde ao Enquadramento Empirico da investigacao.
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Destaca-se 0s objetivos do trabalho desenvolvido, justificando-se todas as opcGes metodoldgicas
utilizadas, descrevem-se procedimentos e apresentam-se os resultados obtidos. E ainda apresentada uma

discussdo e analise dos resultados que servem como base para a conclusdo final do estudo.

Por fim, com este trabalho pretendo aprofundar conhecimentos nas areas da Sociologia do
Envelhecimento, da Sociologia do Trabalho e dos Recursos Humanos. Pretendo dar voz aos
trabalhadores e conhecer a realidade laboral num momento tdo delicado e desafiador para todos, mas
com especial destaque para todos os herois da area da saude que ajudam diariamente as popula¢des mais

vulneraveis num contexto de pandemia.
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1. Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)

1.1.0rigem do Conceito

A valorizacdo das pessoas nas organizacdes surgiu como forma de corrigir a desumanizacdo do
trabalho, que se pautava por métodos rigidos, rigorosos e precisos a que os trabalhadores eram
submetidos.

No século XVIII durante o periodo iminente a revolucdo industrial, 0 Homem era considerado
um “homem-maquina”, cuja motivagdo laboral era exclusivamente o dinheiro. Estas ideologias
provenientes da Escola Cldssica da Administracdo transformaram os operarios em “maquinas” com o

objetivo de produzirem além das suas capacidades normais (Pinhal, 2012).

Para Neves et al (2001) que destaca a crescente preocupacdo com 0s aspetos humanos no
contexto industrial, sugere o modelo psicossociologico do trabalho, paralelamente ao modelo

mecanicista. O modelo psicossociolégico focava a organizacdo como sendo um organismo social.

A Qualidade de Vida no Trabalho, enquanto movimento, surge vinculada a evolucdo da Escola
das Rela¢cdes Humanos e a Abordagem Sociotécnica. A Escola das Relagbes Humanas desenvolvida
principalmente pelos estudos de Elton Mayo estdo diretamente relacionados com a experiéncia de
Hawthorne na empresa Western Electric. A experiéncia demostrou a necessidade de estudar a
deteorizacdo do fator humanos nas empresas industriais e a identificacdo de fatores que influenciam

positiva ou negativamente a producéo.

Através do seu ensaio Elton Mayo concluiu que as empresas sdo fundamentalmente um
subsistema social, a conduta do individuo apoia-se no grupo, no reconhecimento e na integracdo ao
grupo. Conseguiu demonstrar que o trabalhador ndo € motivado exclusivamente pelo seu salario, mas

também por outros fatores, tais como satisfazer as suas necessidades sociais e psicologicas através deste.
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Ainda para esta Escola, 0 homem tem um conjunto de motivos sociais de participa(;éo e
satisfacdo no trabalho; os grupos informais sdo fundamentais para o desenvolvimento da coesdo, do
controlo e da integracdo social nas organizacGes; para liderar relagcdes sociais e grupos informais é
necessario que as organizacoes facam um grande investimento em formacao e selecdo de uma lideranca

do tipo democratico.

A Abordagem Sociotécnica teve como principais investigadores Frederic Emery e Eric Trist,
para estes as organizacdes sd0 compostas por um subsistema técnico (inclui o processo de trabalho e a
tecnologia envolvida na execucdo das tarefas) e por um subsistema social (inclui as atitudes e
motivacdes dos individuos, a organizacdo do tipo informal, os valores e normas incluidos na cultura

organizacional).

De acordo com Neves et al (2001), na perspetiva da Abordagem Sociotécnica para uma mesma
tecnologia, é possivel estruturar uma organizacao do trabalho baseada nas decisdes e participacdo do
trabalho em grupo. E o grupo através do seu funcionamento interno, que coordena e controla a execucao
das tarefas, ndo existindo uma supervisao externa ao mesmo, as relacées entre os trabalhadores sdo de
cooperacgdo e solidariedade, existindo coesdo. A comunicacdo e interacdo aumentam, aumentando
também a satisfacdo e motivagdo dos trabalhadores decorrente da execucdo das tarefas. O trabalho
enquanto atividade social e humana, independentemente da tecnologia, atinge uma maior eficiéncia em

grupo do que individualmente.

Resumindo, para Neves et al (2001) enquanto que a Escola das Relagdes Humanas focaliza-se
nas estruturas e relagdes sociais informais, a eficiéncia organizacional baseia-se na maxima satisfagao
do trabalho e o trabalhador € incentivado pela afiliacdo e ambiente social, para a Abordagem
Sociotécnica as organizacdes devem ser sistemas abertos, a eficAcia organizacional baseia-se no
equilibrio interno do funcionamento da organizacao e o trabalhador € incentivado pela participacéo e

decisdo na organizacao do trabalho.
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Anteriormente ao aparecimento do conceito de QVT, Herzberg, McGregor e Maslow realizaram
pesquisas que envolviam o problema da motivacdo, satisfacdo e insatisfagdo no trabalho. S&o
considerados como um segmento dos movimentos de QVT, a medida que procuravam estudar fatores
organizacionais que funcionassem como incentivadores ou inibidores de motivacdo do trabalhador. Para
Vieira (1996, citado por Veloso et al, s.d.) existe uma relacéo direta entre algumas condicdes de trabalho,
as caracteristicas individuais do trabalhador e a produtividade. O trabalho desses pesquisadores serviu

de base para diversos estudos posteriores sobre QVT.

Neste aspeto, o foco de investigacdo da QVT visa a investigacao das formas a serem adotadas
para que 0S cargos se mostrem mais produtivos e satisfatérios, com vantagem para as pessoas e

organizagdes, mediante a reformulagdo do desenho de cargos e postos de trabalho.

Para Sucesso (1998, citado por Vasconcelos, 2001), a qualidade de vida no trabalho engloba a
satisfacdo das expetativas do trabalhador, orgulho pelo trabalho realizado, reconhecimento pelos
superiores, imagem da organizacdo, conciliacdo da vida profissional com a vida pessoal, horarios e

condicdes de trabalho, oportunidades e perspetivas de carreira, utilizacdo do potencial, entre outros.

Em suma, parece ndo existir na literatura unanimidade sobre o conceito, no entanto é comum a
todas as defini¢cbes que a QVT se trata de uma varidvel multidimensional e subjetiva, que pde a sua
énfase no bem-estar, satisfacdo, motivacdo dos trabalhadores e condi¢cfes de trabalho. Partilhando a
visdo de Candeias et al (2010), num encontro Nacional de Enfermagem em Sintra, considera-se que esta
é a definicdo mais completa e que esta adaptada as exigéncias atuais do mundo laboral. Estes autores
defendem que a QVT apresenta-se, em parte, sob a forma de grandes niveis de satisfacdo dos
trabalhadores e pode ser orientada por quatro objetivos: a seguranga na progressdo da carreira e
emprego, a conciliacdo da vida profissional com a vida pessoal, a saide e bem-estar dos profissionais e
o desenvolvimento das suas capacidades e competéncias; deve ter como objetivo Gltimo a realizacdo

pessoal dos trabalhadores na sua profissdo. Para que esta realizacdo seja possivel, é necessario ter em
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conta diversos fatores, tais como o sentido de pertenca a organizacao, a recompensa, 0 demonstrar uma

maior autonomia e controlo sobre fun¢des, o desenvolvimento de capacidades intelectuais e de formacéo

continua, a possibilidade de progredir na carreira e 0 alcance de um equilibrio entre as diversas

dimensdes da vida do trabalhador.

1.2.Modelos de Avaliacdo da QVT

O modelo de Walton (1973) foi o primeiro a ser desenvolvido no &mbito da QVT, por ser

considerado o mais amplo e completo, continua a ser o mais utilizado em investigacoes realizadas nesta

area.

Existem de entre outros modelos, dois que se consideram ser relevante referir no presente

trabalho, séo eles 0 modelo de Westley e 0 modelo de Hackman & Oldham. O seguinte quadro ilustra

sucintamente estes trés modelos.

Quadro n.° 1 — Comparacdo entre os Modelos de Walton, Westley e Hackman & Oldham

Modelo de Walton

Modelo de Westley

Modelo de Hackman & Oldham

Compensacao justa e adequada:

-Remuneragao
-Equidade interna
-Equidade externa
-Jornada de trabalho
-Ambiente  fisico
saudavel

seguro e

Econdmico:

-Equidade salarial
-Renumeracao
adequada
-Beneficios

-Local de trabalho
-Carga horéria
-Ambiente externo

Estados psicoldgicos criticos:

-Feedback dos trabalhadores sobre o
seu desempenho e os resultados
obtidos

-Percecdo do trabalhador acerca da
sua responsabilidade

-Percecdo  do  trabalhador na
significancia do trabalho

Oportunidade de uso e
desenvolvimento das
capacidades:
-Autonomia
-Significado da tarefa
-ldentidade da tarefa
-Variedade da habilidade

Politico:

-Seguranca no
emprego

-Atuacdo sindical
-Feedback

-Liberdade de

Dimensodes da tarefa:

-Variedade da tarefa
-ldentidade da tarefa
-Significado da tarefa
-Significado da tarefa
-Autonomia
-Feedback do trabalho
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expressao

Valorizagdo do cargo
-Relacionamento com
a chefia

Oportunidade de crescimento e
seguranga:

-Feedback

-Possibilidade de carreira
-Crescimento profissional
-Seguranga de emprego

Psicologico:

-Realizacédo potencial
-Nivel de desafio
-Desenvolvimento
pessoal
-Desenvolvimento
profissional
-Criatividade
-Autoavaliacao
-Variedade de tarefa
-ldentidade com a
tarefa

Necessidade Individual de
Crescimento

Integracéo social no trabalho:

-lgualdade de oportunidades
-Relacionamento

Socioldgico:

-Participacao nas
decisdes

-Autonomia,
Relacionamento
interpessoal

-Grau de
responsabilidade
-Valor pessoal

Trabalho e espago total de vida:

-Equilibrio  entre a  vida
profissional e a vida pessoal

Constitucionalismo
-Direitos e deveres dos
trabalhadores.

-Liberdade de expressao
-Normas e rotinas

Fonte: Pinhal (2012)
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Nos modelos apresentados anterior no Quadro n.° 1 sdo apresentados trés modelos que

aparentemente sdo semelhantes, mas que apresentam algumas distingdes entre si.

O modelo apresentado por Walton apresenta um conjunto de dimensbes e fatores que
influenciam a produtividade e o bem-estar dos trabalhadores. Assim, as dimensdes apresentadas sao:
Compensacdo justa e adequada; Oportunidades de uso e desenvolvimento das capacidades;
Oportunidades de crescimento e seguranca; Integracdo social no trabalho; Trabalho e espaco total de

vida e constitucionalismo.

No seguinte quadro sera apresentado o modelo de Walton com a explicacdo das dimensdes e dos

seus fatores.

Quadro n.° 2 — Modelo de Walton

Compensacdo justa e adequada | Satisfagdo do trabalhador pela | Fatores associados: Equidade

sua  remuneracdo  quando | interna e externa, jornada de

comparada interna e | trabalho e ambiente fisico

externamente seguro e saudavel
Oportunidade de uso e Hipétese de o trabalhador | Fatores associados: Autonomia,
desenvolvimento das utilizar os seus conhecimentos e | significado da tarefa, identidade
capacidades aptiddes, desenvolvendo | da tarefa e variedade da

aptiddes, autonomia e obtencdo | habilidade
de informacdes sobre o trabalho
que desempenha e 0 processo

produtivo que pertence.

Oportunidades de crescimento | Enfatiza a oportunidade de | Fatores associados: Feedback,

e seguranca carreira dada aos trabalhadores, | possibilidade  de  carreira,
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assim como as dificuldades

enfrentadas por estes. N&o
exclui as suas proprias
limitacdes, procura dar

destaque a educacédo formal que
impedem ou dificultam, a

ascensao dos trabalhadores

crescimento  profissional e

seguranca de emprego.

Integracéo social no trabalho

Salienta a importancia das

relagbes interpessoais  para

verificar o grau de identidade

dos trabalhadores com a
organizagéo, e por
consequéncia, o0 nivel de

satisfacdo e QVT. Isto pode ser
avaliado pela auséncia de
preconceitos, de diferencas
hierarquicas marcantes e senso
comunitario, o que faz com que
0 trabalhador se sinta integrado

No grupo e na organizagao.

Fatores associados: lgualdade
de oportunidades entre idades e
Sexos, relacionamento
interpessoal entre colegas e com

superiores hierarquicos.

Trabalho e espaco total de vida

Aconselha o equilibrio através
de esquemas de trabalho e
crescimento profissional. A
verificacdo do nivel de
satisfacdo  do  trabalhador
relativamente &  influéncia

exercida pelo trabalho na sua

Fatores associados: Equilibrio
entre a vida profissional e a vida

pessoal.
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vida privada deve ser avaliada
atraves de opinides sobre o
planeamento da jornada de
trabalho, estabilidade  de
horarios e mudancas
geograficas que afetam a
disponibilidade de tempo para o

lazer e para a familia.

Constitucionalismo Estabelecimento de direitos e | Fatores associados: Direitos e
deveres dos trabalhadores. deveres, liberdade de expressao,

normas e rotinas.

Fonte: Pinhal (2012)

Para Westley a QVT € certificada por meio de quatro indicadores: econémico, politico,
psicoldgicos e socioldgicos. Observa que os indicadores referidos sdo originados por problemas tais
como: injustiga, inseguranca, alienagdo e auséncia de leis e regulamentos. Estes problemas derivam e
sdo verificados desde o século XIX. A alienacdo é causada pela desumanizacdo dos patrdes que nao

encaram o trabalhador como um ser humano e nédo respeitando os limites naturais do mesmo.

Desta forma, para Westley podemos solucionar estes problemas com o envolvimento dos
trabalhadores no processo de decisdo, isto e, oferecendo ao trabalhador um espaco de opinido nas
decisBes, na divisdo de lucros e permitindo o envolvimento em tarefas de responsabilidade e
desenvolvimento.

No modelo apresentado por Hackman e Oldham (1975) é baseado no Modelo das Dimensdes
Basicas da Tarefa, o qual procura explicar como a interacdo entre um conjunto de carateristicas da tarefa
e as diferencas individuais ter influéncia na motivacédo, satisfacdo, produtividade e na tendéncia ao
absentismo.
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Defendem que através de um bom ajustamento entre a pessoa e o trabalho resulta a necessidade
de pouca gestdo da motivacdo e da satisfacdo, isto é, ndo sera necessario fomentar o aumento destas
duas dimensdes. Afirma que quando um trabalhador se encontra bem no seu trabalho e rara a
necessidade de incentiva-la, porque refere o trabalhador ja possui a motivacéao interna para desempenhar

bem a tarefa sem necessitar de um estimulo externo.

Hackman e Oldham (1975) definem trés condi¢Ges consideradas necessarias para manter 0s
niveis de motivagao interna do trabalhador, definidos no quadro apresentado anteriormente (Quadro n.°
1).

e Ostrabalhadores devem ter acesso aos resultados do seu desempenho;

e Os trabalhadores carecem de possuir conhecimentos sobre as suas responsabilidades e dos
intervenientes no processo do seu trabalho, ou seja, devem saber os fatores externos do seu
trabalho, nomeadamente dos manuais de procedimentos, chefes, hierarquias e resultados
positivos ou negativos da totalidade do processo laboral;

e As pessoas devem ter significancia no seu trabalho, ou seja, algo que vai contribuir para o
seu sistema de valores. Se o seu trabalho é encarado como algo trivial, entdo é dificil que

esta pessoa consiga ter motivacgao interna.

Outros autores defendem que existem carateristicas que podem ser aplicadas, avaliadas,

modificadas e que podem aumentar a motivagao interna do trabalhador no contexto laboral.

Em primeiro lugar, a variedade da tarefa, isto é, ao colocar o trabalhador numa tarefa que o faca
desenvolver uma atividade que promova o desenvolvimento de novos conhecimentos e competéncias
faz o trabalhador realizar a atividade com maior empenho. Em segundo lugar, a identidade da tarefa,

que afirma que o trabalhador tem uma maior atencéo ao trabalho quando o mesmo requer uma maior
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atencdo do mesmo. Em terceiro lugar o significado da tarefa quando o trabalhador possui conhecimentos
que o trabalho desenvolvido tem um impacto no bem-estar de outras pessoas. Em quarto lugar,
autonomia que da ao trabalhador uma maior abertura no seu trabalho, criando a capacidade de 0 mesmo
saber lidar com o sucesso ou insucesso dos resultados laborais. Por Gltimo, em quinto lugar, o feedback
do trabalhador que afirma ser importante transmitir informacdes diretas e claras ao trabalhador sobre o

seu desempenho.

A escolha pelo modelo de Walton que é considera, na minha perspetiva, como o mais adequado
ao estudo em questdo, apresentam igualdades e diferencas entre os trés. As diferengas entre os trés
modelos consistem em que no caso do modelo escolhido a componente do trabalho e espaco total de
vida e a componente constitucional sé é apresentada no modelo de Walton, ou seja, torna-o mais

completo.
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“A expansdo do envelhecer ndo é um problema. E sim uma das maiores conquistas da humanidade. O

que € necessario é tracarem-se politicas ajustadas para envelhecer séo, ativos e plenamente

integrados.”

Kofi Annan (2002)

2. Envelhecimento Populacional

Envelhecer atingindo o idoso ou grande idoso, € um privilégio conseguido pela sociedade e no
nosso tempo devido sobretudo as condi¢fes sOcio sanitarias e aos incriveis e imparaveis avangos
tecnoldgicos. Nascemos — 0s de hoje ainda mais — marcados com uma esperanca de vida tdo sonhada

pelos nossos antepassados e, por tdo poucos conseguida (Azeredo 2011).

O envelhecimento é visto como um processo cujo resultado é claro, mas que o mecanismo e
processo de transformacao difere e permanece desconhecido a forma como atua em cada ser humano.
Entende-se como envelhecimento bioldgico o processo de incapacidade progressiva, que € o resultado
da diminuicdo das capacidades do nosso sistema imunitario e da dificuldade de 0 mesmo adaptar-se as

constantes mudangas nas variaveis do seu ambiente (Machado, 2007).

Machado (2007) estabelece um conjunto de modificacdes que o individuo passa, com a idade, e
que em concordancia com a gerontologia e geriatria importam sublinhar como aspetos importantes no
envelhecimento ativo:

e “O envelhecimento humano esta associado ao declinio, mais ou menos rapido, das
funcdes fisiologicas, histoldgicas, bioquimicas ou geneticas, ainda que esse declinio
varie de fung¢do para fun¢do e em cada pessoa”;

e Na&o existe uma causa Unica para o envelhecimento: esse processo €, provavelmente,
resultante de um complexo sistema de causas intrinsecas (ao sujeito) e extrinsecas

(i.e., relativas ao meio ambiente a que pertence), sendo a no¢édo de causa entendida,
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dada a incerteza do resultado, como o elemento que aumenta a probabilidade do
acontecimento.
e O envelhecimento humano acarreta consequéncias no comportamento do individuo,

enguanto ator social”.

Para Freitas (2006) citado por Rodrigues (2014) afirma que existem dificuldades em definir uma
idade biol6gica que determine o inicio da velhice. Segundo os estudiosos e respetivas sociedades a idade
cronolégica é um marco determinante para definir o inicio do Ultimo estagio do ser humano. Assim,
estd convencionado que a idade que marca o inicio da velhice difere entre os paises desenvolvidos e 0s
paises em desenvolvimento. Para os paises desenvolvidos esta seria aos 65 anos e de 60 para 0s paises

em desenvolvimento.

Segundo a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2015 (ENEAS),
cita OMS para definir o envelhecimento. O envelhecimento é visto como uma vitoria alcancada pelo
desenvolvimento socioecondmico e da saude publica. O processo de envelhecimento ¢ “um processo
condicionado por fatores bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais, ambientais e histéricos, podendo
ser definido como um processo progressivo de mudanca biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo

de vida (Estratégia Nacional Para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025, 2017, p.8).”

Para Kawasaki & Diogo (2001), o envelhecimento é descrito como um processo de vida que,
assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, € marcada por conjunto de mudangas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais especificas que estdo associadas a passagem dos anos. Apesar de ser um assunto
universal, € possivel constatar que os efeitos ndo sdo iguais para todos os individuos. Estas mudancas
sd0 mais visiveis ou ndo dependendo de inumeros fatores como por exemplo: o estilo de vida, as
carateristicas do meio e pelo estado nutricional de cada individuo. O processo de envelhecimento causa
alteracdes fisioldgicas no organismo do idoso, como referido anteriormente estas mudancas fragilizam

0 organismo e deixam o idoso mais suscetivel e vulnerdvel as doencas e causam grandes
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constrangimento no restabelecimento da salde, causando uma grande pressao no Servico Nacional de

Saude.

O envelhecimento populacional é uma consequéncia do desenvolvimento das sociedades e
modernizacdo das meios tecnoldgicos e da salde. Apesar dos avancgos positivos no aumento da

esperanca de vida.

Este processo de envelhecimento é causado por outros fatores além dos avancos tecnoldgicos e
da medicina. Em termos demogréaficos podemos afirmar que o aumento do numero de idosos deve-se a
diminuicdo da fecundidade, o aumento da esperanca de vida, a diminuicdo da mortalidade e o aumento
dos fluxos migratorios. Para Zimerman (2005) citada por Rodrigues (2014), o crescimento da esperanca
de vida é o resultado das melhores condi¢cdes sociais e tecnologicas, bem como investimentos na
prevencao de doencgas, da descoberta de vacinas e de um melhoramento na educacédo sobre a satde que
tém resultados visiveis na reducdo da taxa bruta de mortalidade, na diminui¢do dos internamentos, no
combate a doenca fruto de novos tratamentos inovadores e descobertas cientificas a criacdo de vacinas

mais eficaz, como por exemplo no combate a pandemia que assola atualmente todo o mundo.

Para Fontaine (2000) o assunto do envelhecimento carateriza-se como uma degradacgdo
progressiva que afeta todos os seres vivos com o decorrer do tempo. Esta degradacdo afeta o individuo
ao nivel bioldgico, psicoldgico e social, numa velocidade e gravidade que varia de individuo para
individuo fruto das variaveis referidas anteriormente, da medicina, da alimentacéao e dos proprios estilos

de vida.

Segundo Cancela (2007) o envelhecimento engloba a senescéncia, descrito como 0 processo
natural do envelhecimento. O envelhecimento, como ja referido até ao momento, depende de trés fatores
principais: biol6gicos, psiquicos e sociais, e sdo atraves destes trés fatores que podemos acelerar ou

retardar o aparecimentos e efeitos da chegada a velhice.
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Birren & Cunningham (1985), citado por Paul (1997) citado por Rodrigues (2014) enfatizam
que o processo de envelhecimento € dividido em trés estadios. O primario, secundario e o terciario. O
envelhecimento primario enquadra-se o individuo dentro da normalidade, isto é, ndo apresenta nenhuma
patologia. O envelhecimento secundario esta relacionado com alguma patologia que afeta a qualidade
de vida do individuo e, por fim, o envelhecimento terciario que representa o periodo, mais ou menos

longo, préximo da morte de um individuo.

Para Birren & Cunninghan (1985) citada por Paul (s.d.) refere que a qualidade de vida do idoso

é garantida quando valorizamos e corrigimos todas as necessidades para garantir o bem-estar global.

2.1. O Envelhecimento demogréfico e respetivas consequéncias

Nas sociedades mais desenvolvidas vivemos uma crise demografica caraterizada pelo aumento
do nimero de idosos. Este problema demografico é causado pelas baixas taxas de natalidade nos paises

ocidentais que se conjuga com a baixa taxa de mortalidade (Vicente 2007).

Os seres humanos sdo sujeitos a um ciclo de vida, que inicia na fecundacéo e termina na etapa

final que é a morte (Santiago, 2006, citada por Rodrigues 2014).

Nestes Ultimos anos, temos assistido, em Portugal e ndo sd, ao aumento generalizado do
envelhecimento da populacdo. Estas alteracfes sdo visiveis nas projeces do Instituto Nacional de

Estatistica que projeta um agravamento do problema no decorrer dos proximos anos.

Podemos considerar que o problema do envelhecimento demogréafico é considerado como uma
tendéncia de grande impacto do século XXI. O proprio termo de “envelhecimento” cada vez mais

destacado no nosso quotidiano faz o tema ganhar relevancia e faz relevar problemas nas condic¢des que
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0 pais oferece aos seus idosos (Fonseca, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saltde (2005) alerta para o crescimento da populagdo com
60 ou mais anos em todo o mundo. Este crescimento é notério quando comparado a qualquer outro

grupo etario.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2020), as projecdes de Populacdo Residente,
podemos afirmar mudangas no panorama demografico do nosso pais. Entre 2018 e 2080 as projecdes
demograficas definem que Portugal ira sofrer uma perda de populacéo, passando dos atuais 10,3 milhGes
de habitantes para 8,2 milhGes de habitantes. Relativamente ao nimero de jovens ou populacdo jovem,
as projecdes pais mostram uma diminuicdo de 1,4 milhdes de jovens para cerca de 1,0 milhdes, apesar
do indice sintético de fecundidade. O niamero de idosos, com 65 ou mais anos, registara um aumento,
passando de 2,2 milhdes de habitantes para 3,0 milhdes. Estes nimeros que comprovam o aumento do
fendmeno do envelhecimento serdo visiveis no nimero de idosos por jovem. Seguindo esta tendéncia
serdo registados 300 idosos por cada 100 jovens, em 2080, em resultado da diminui¢do da populacéo

jovem e do aumento da populacéo idosa.
O indice de envelhecimento sé tenderd a estabilizar perto de 2050. Segundo o INE (2020) este
fendmeno ird estabilizar “quando as gera¢fes nascidas num contexto de niveis de fecundidade abaixo

do limiar de substituicao das geracGes ja se encontrarem no grupo etario 65 e mais (INE, p.1).

Por fim, a populagdo ativa, isto €, individuos entre 0s 15 e 64 amos, diminuira de 6,6 milhdes de

habitantes para 4,2 milhdes de habitantes.

Relativamente a populacdo residente em Portugal, podemos afirmar que registar-se-& uma

diminuicdo comprovada na anlise da figura 1.
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Figura 1.: Populacéo residente, Portugal, 1991-2080 (estimativas e projecoes).
Fonte.: INE (2020)

A figura 1 exprime as transformagdes na populagdo residente em Portugal entre 1991 e 2080.
De acordo com os resultados obtidos no cenario central, Portugal perdera populacao até 2080, passando
dos atuais 10,3 milhdes para 8,2 milhdes de residentes. Assim, a populacéo ficaria abaixo do limiar de
10 milhdes de habitantes em 2042 e de 9 milhdes em 2064.

No cenario baixo a perda de populagdo é mais acentuada como consequéncia dos baixos niveis
de fecundidade e de saldos migratérios. Estes baixos valores refletir-se-&o na diminuicdo da populacdo

em Portugal podendo atingir 6,1 milhdes de habitantes em 2080.

Segundo o INE (2020) “Contudo, no cenario alto a populacdo podera aumentar, sobretudo
devido a uma recuperacdo mais acentuada dos niveis de fecundidade em conjugacdo com saldos
migratorios positivos elevados, projetando-se uma populagao residente de 10,6 milhdes para 2080 (INE,
2020, p.2).”

Evora 2022

Pégina4‘0



QV)RSIQ

Uy,

S

o

‘-
© EVO

2]

Quanto a populacéo residente com 65 ou mais anos, em Portugal, podemos afirmar que registar-

se-a um aumento da populacédo idosa, segundo dados do INE e analise da figura 2.
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Figura 2.: Populacgao residente com 65 ou mais anos, Portugal, 1991-2080 (estimativas e projecdes)
Fonte: INE (2020)

A figura 2 exprime as transformacgdes na populacao residente com 65 ou mais anos, em Portugal
entre 1991 e 2080. E possivel afirmar que a populacio com 65 ou mais anos de idade residente no nosso
pais poderd passar de 2,2 milhdes de habitantes para 3,0 milhGes de habitantes entre 2018 e 2080, no

cenario central.

Segundo o INE (2020) “o numero de idosos atingira o valor mais elevado no inicio da década
de 50, momento a partir do qual passa a decrescer. Esta situacdo fica a dever-se ao facto de entrarem
nesta faixa etaria geracdes de menor dimensdo, nascidas j& num contexto de niveis de fecundidade

abaixo do limiar de substituicdo das gerac@es (INE, 2020, p.4).”

A figura 3 exprime o resultado da populacdo ativa, fruto dos restantes fenémenos abordados,

como a diminuicdo da populacao, envelhecimento da populacéo e a baixa natalidade.
Evora 2022
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Relativamente a populagdo residente dos 15 aos 64 anos, em Portugal, podemos afirmar que

registar-se-a uma diminuicdo da populagdo em idade ativa (figura 3).
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Figura 3: Populacao residente dos 15 aos 64 anos, Portugal, 1991-2080 (estimativas e projecoes)
Fonte: INE (2020)

A populacdo ativa, dos 15 aos 64 anos, residente em Portugal passara de 6,6 milhdes em 2018
para 4,2 milhdes em 2080, no cenario central. No mesmo cenario, a populacdo em idade ativa ira ficar

abaixo do limiar de 6,0 milhdes de habitantes em 2034 e de 5,0 milhdes de habitantes em 2054.

Em 2080, a populacdo em idade ativa podera situar-se entre os 5,5 milhdes de habitantes, no

cenario alto, e cerca de 3,0 milhdes, no cenario baixo, segundo o INE (2020).

O envelhecimento demogréafico sera um fendmeno acentuado em Portugal, como é possivel

comprovar na figura 4.
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Figura 4.: Indice de envelhecimento, Portugal, 1991-2080 (estimativas e projecdes)
Fonte: INE (2020)

Ao observar detalhadamente todos os graficos populacionais apresentado pelo INE (2020) os

resultados obtidos no cenario central indicam o aumento em duplicado do indice de envelhecimento que

passara de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens.

Segundo o INE (2020) “De notar ainda que o processo de envelhecimento da populagdo tendera
a apresentar alguma estabilizacdo quando comegarem a entrar na faixa etaria de 65 e mais anos as
geracOes nascidas ja& num contexto de niveis de fecundidade abaixo do limiar de substituicdo das
geracdes (INE, 2020, p.6).”

De maior destaque e que segundo o INE o envelhecimento demografico venha a ocorrer em
todas as regides do pais com maior predominancia nas Regides Autdnomas que sdo atualmente as

regides menos envelhecidas.
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O aumento do envelhecimento populacional carrega consigo diversas consequéncias em VArios
niveis tais como: sociais, medicos no sentido do aumento dos gastos do Estado com medicagdo, maior
ocupacdo das unidades hospitalares e um aumento da pressdo por parte dos cuidadores formais e
informais, além das inGmeras consequéncias econémicas como por exemplo o aumento do niamero de

pensionistas. (Zimerman, 2005).

O envelhecimento populacional tem na sua origem trés raz6es principais, Segundo Hermano
2001, citado por Pago 2016, a primeira fase do processo de envelhecimento populacional consiste no
proprio envelhecimento natural do topo (Fernandes, Ana Alexandre 1995 citado por Pago 2016), que €
0 resultado do somatério da percentagem da populacdo idosa, em consequéncia de tendéncias
demograficas enddgenas normais. Este acréscimo do ndmero de individuos com 65 ou mais anos
resultada da baixa taxa de mortalidade e da baixa taxa de mortalidade infantil, do aumento da esperanca
de vida a nascenca, tudo em resultado do desenvolvimento do campo da medicina, da tecnologia e do
desenvolvimento das qualidades de vida das populacdes, nas quais podemos englobar melhores
condicdes sanitarias, higiénicas e alimentares. A segunda razdo que justifica o envelhecimento
demografico é o envelhecimento artificial do topo, que acrescenta a primeira, e que resulta na
acumulacdo de idosos em regides consideradas atrativas/atraentes devidos as boas condicdes
habitacionais e climaticas. Por fim, a terceira razdo, o envelhecimento natural na base, que é o resultado
da quebra da natalidade e da fecundidade. Este é um feminino facilmente observado nas sociedades

urbanas e industriais tendo como consequéncia a reducao de jovens e 0 aumento da populacdo idosa.

O envelhecimento, embora visto como um processo que destapa novas possibilidades é
igualmente acompanhado por um conjunto de desafios. Como ja referido ao longo do estudo, a velhice
é vista como uma combinacdo de problemas fisicos, emocionais e matérias que, em determinadas

situacdes, tornam-se dificeis de lidar (Giddens, 2008).
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Vivemos numa sociedade marcada pelo envelhecimento, onde o0 nimero de pessoas com idade
superior a 65 anos esta a aumentar de forma constante. Este aumento cria uma importancia acrescida a
problematica social do envelhecimento. Giddens (2008) este problema invoca dois processos inversos.
Por um lado, os idosos nas sociedades modernas tendem a ter um estatuto inferior e ter menos poder do
que era habitualmente costume nas culturas pré-modernas. A velhice, nas sociedades ndo ocidentais da
atualidade (como a India ou a China), era vista como sabedoria e 0s idosos eram os responsaveis pelas
tomadas de decisOes importantes em comunidades. Atualmente e com o avancar dos anos, 0 idoso ou a
chegada da velhice, é vista como o0 oposto. Nas sociedades ocidentais atuais em que estamos inseridos,
constantemente num processo de mudanga, os conhecimentos que eram transmitidos pelo idoso fruto
da sua sabedoria sdo considerados desatualizados. Nas palavras de Giddens (2008) “(...) o saber
acumulado das pessoas mais velhas deixou em grande medida de ser considerado pelos mais novos
como uma reserva valiosa de sabedoria, passando apenas a ser visto como algo desatualizado” (Giddens,

2008, p.165).

A chegada da velhice é vista, hoje em dia, de forma mais preparada por parte das pessoas. A
velhice é descrita como um processo inevitavel de declinio do corpo. Com o avangar da tecnologia e
das constantes evolugdes no campo da medicina, o processo de envelhecimento que nas palavras do
autor descre como “aceite de forma global como uma manifestacdo inevitavel da destruicdo operada
pelo tempo” (Giddens, 2008, p.165). Através das razdes descritas anteriormente relacionadas com o
desenvolvimento das sociedades, a velhice é vista cada vez menos como um acontecimento natural,

sendo que pode ser contrariado ou adiado.

Este envelhecimento demografico resulta num conjunto de consequéncias em diversos aspetos
da sociedade. Para Zimerman (2000) citado por Ferreira (2008) as consequéncias englobam aspetos
sociais, méedicos e econdmicos.

e Sociais;

Coabitacdo de varias geracOes, maior longevidade das mulheres que apresentam uma
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maior esperan¢a de vida, um aumento generalizado de idosos institucionalizados em
instituices de cuidado.
e Meédicas;
O crescimento da procura pelos servi¢cos de satde, aumento dos gastos com medicacédo
e aumento da pressao das unidades de satde e o surgimento de transtornos mentais devido ao
abandono dos idosos, isolamento e afastamento das suas familias em consequéncia de pandemias
ou doencas infeciosas.
e Econdmicas;
Aumento da pobreza, aumento das despesas de salde, quebras nos rendimentos pessoais
e coletivos, aumento da pressdo por parte do Estado em distribuir pensdes e rendimentos de
sobrevivéncia aos mais necessitados e pouca produtividade devido a baixa oferta de médo-de-

obra ativa.

Todas estas mudancas resultantes das transformacg6es ocorridas no perfil demografico fazem
criar a necessidade de planos e estratégias para uma total reestruturacdo social, politica e econdmica.
Desde a criacdo de espa¢os proprios ao entretenimento Sénior, ao descanso e cuidado do idoso, produtos
e servigos adequados a nova realidade, assim como uma reformulacdo de conceitos e forma de postura

e tratamento ao idoso (Zimerman, 2005).

O aumento deste problema faz surgir igualmente idosos com problemas associados e com
algumas incapacidades/reduzida mobilidade. Este aumento obriga a sociedade a raciocinar sobre o
fornecimento de ajudas técnicas que garantam uma maior independéncia do idoso. Para Azeredo (2011)
0s problemas de salde sdo frequentes nesta etapa da vida, sendo que os idosos apresentam um quadro
de polipatologia e uma polimedicacéo, para além de todas as restantes necessidades que sao necessarias

de satisfazer para garantir uma qualidade de vida adequada ao idoso.

O aumento da pressdo nas unidades de salde serdo constante em resultado dos problemas de
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salide que também sdo frequentes aos idosos e em especial aos grandes idosos. Os servigos de séﬁﬁe,
bem como 0s seus respetivos recursos humanos terdo de ser capazes de adaptar e criar dindmicas de
combate ao envelhecimento populacional através de medidas mencionadas por Azeredo (2011) como a
diminuicdo de barreiras arquitetnicas através da construcdo de infraestruturas adequadas aos idosos e
as suas baixas condi¢des de mobilidade, quer ainda na formacdo adequada e continua do pessoal dos

quadros da assisténcia social e cuidado aos idosos, nomeadamente dos cuidadores formais.

2.2. Envelhecimento ativo

E inquestionavel que a sociedade europeia estd cada vez mais envelhecida. Portugal ndo é
excecdo. Como € citado anteriormente o pais encontra-se numa fase de claro envelhecimento
populacional fruto da reducéo taxa de natalidade e mortalidade e dos baixos indices de fecundidade que
sdo registados ao longo dos anos. Para Ribeiro (2012) o conceito de envelhecimento ativo compde, nos
dias atuais, um conceito cientifico composto, uma intencdo para a maioria das pessoas e um objetivo

politico inGmeras vezes citado pelas entidades governamentais e associados.

Na sua criacdo, no ambito da gerontologia, inclui as premissas classicas como por exemplo a
Teoria da Atividade e sugere a continua participacdo dos idosos na sociedade. Este propdsito tem como
objetivo a criacdo de um novo padrdo que elimine os esteredtipos negativos que estdo associados aos
mais velhos (Fernandez-Ballesteros, 2011 citado por Ribeiro 2012). Este novo paradigma, nas palavras
do autor, “(...) constitui parte integrante de uma visdo socio-politica, na qual a garantia dos direitos
humanos permitird que o nimero crescente de pessoas idosas permaneca saudavel (reduzindo a
sobrecarga dos sistemas de apoio social e de saude)” p. 35. Mantendo o idoso durante mais tempo ativo,
tanto no estilo de vida e no trabalho, reduzindo a pressdo sobre o sistema de pensdes, e permitindo uma
participacdo mais acentuada nos processos politicos e comunitarios, exercendo responsabilidades e

direitos de cidadania.
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Quando abordamos o envelhecimento é inevitavel pensar na necessidade de garantir uma boa
qualidade na saude publica. E facilmente compreensivel que independentemente do nivel de
desenvolvimento do pais é de extrema importancia entender que o envelhecimento saudavel é
garantindo através de um elevado nivel dos cuidados na prestacao de servicos de saide. (OMS — Resumo

— Relatdrio Mundial de Envelhecimento e Salde).

Desta forma, podemos definir o Envelhecimento Saudavel “como o processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada”

(OMS — Resumo — Relatorio Mundial de Envelhecimento e Salde p.13).

O Envelhecimento Saudavel ndo é definido por um nivel ou limiar especifico do funcionamento
ou da satide. E visto como um processo que permanece relevante a cada adulto maior, uma vez que a
experiéncia pode sempre se tornar mais ou menos positiva. Tomemos como exemplo um doente com
deméncia ou doenca cardiaca avancada, na qual, podemos garantir um Envelhecimento Saudavel
positivo ou negativo mediante o acesso de cuidados de satde adequados e continuos que otimizem de

forma positiva a sua capacidade ou negativamente devido a falta dos mesmaos.

Para alcancar um nivel de Envelhecimento Saudavel, no quadro da saude publica serdo
necessarias dar prioridade de acdo para alcangar os seguintes objetivos (OMS — Resumo — Relatério
Mundial de Envelhecimento e Saude p. 14).

e Alinhar os sistemas de saude as necessidades das populagdes idosas;

e Desenvolver sistemas de cuidados de longo prazo;

e Criacdo de ambientes adequados as necessidades da populacéo idosa;

e Melhorar a medicdo, monitorizacdo e compreensdo dos fatores de risco que coloquem

em causa 0 Envelhecimento Saudavel.

Apesar da OMS utilizar em 2002, o termo, o termo “Envelhecimento Ativo”. Compreendeu-se
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que os conceitos de envelhecimento ativo e de envelhecimento saudavel ou bem-sucedido estavam
intimamente relacionados. Com a substitui¢ao, pela OMS em 2002, o conceito de “envelhecimento

ativo” iniciou uma mudanga no paradigma do envelhecimento humano. (Rodrigues, C. 2014)

“O envelhecimento da populagdo é, antes de tudo, uma estoria de sucesso para as politicas de
saude publica, assim como para o desenvolvimento social e economico...” p. §

Gro Harlem Brundtland, Diretor-General, OMS, 1999

Segundo a OMS (2005) o envelhecimento da populacéo € visto como um dos maiores sucessos
assim como um dos maiores obstaculos da sociedade. Segundo a Organizacdo, as pessoas que
constituem o grupo da terceira idade séo, usualmente, ignoradas como recurso quando, na realidade,
compdem um recurso importante para a estrutura das nossas sociedades. Afirma que os paises podem
financiar o envelhecimento se 0s governos, organizagdes internacionais e a sociedade forem capazes de
implementar um conjunto de politicas e programas adaptados ao “envelhecimento ativo” que resulte no

melhoramento da salde, a participacdo e na seguranca dos cidaddos mais velhos.

A OMS define o envelhecimento ativo como ““(...) o processo de otimizac¢do das oportunidades
de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas.” (OMS, 2005, p.13)

O envelhecimento ativo é aplicado individual ou coletivamente. Permitindo que as pessoas
compreendam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida e que
sejam capazes de ter uma participacdo na sociedade conforme as duas necessidades, desejos e

capacidades, proporcionando protecdo, seguranca e cuidados adequados.

Este novo paradigma, recebido de forma consensual, sugere a qualidade de vida e a saude dos

mais idosos, invocando a necessidade da qualidade de vida e de salde, a manutengdo da autonomia
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fisica, psicoldgica e social, em que os gerontes adotam um papel decisivo numa sociedade segura de

cidadania completa. (Fonseca, 2005, citado por Rodrigues 2014).

O envelhecimento ativo obedece a um conjunto de fatores determinantes que envolvem

individuos, familias e paises. A OMS (2005) estrutura a nogéo de envelhecimento ativo ao ser descrito

sobre forma de imagem apresentada na imagem (Figura 5).

Segundo este novo modelo de “Envelhecimento ativo” apresenta os seguintes determinantes.

Pessoais, que englobam os fatores bioldgicos, genéticos e psicologicos;
Comportamentais, que englobam estilos de vida saudavel e participacdo ativa no
cuidado da propria saude;

Econdmicos, englobam rendimentos, protecdo social, oportunidades de trabalho
digno;

Do ambiente fisico, das acessibilidades do meio fisico aos servigos de transportes,
moradias e vizinhanca seguras, dignas e apropriadas, agua limpa, ar puro e alimentos
seguros, aspetos que garantem todas as satisfagdes basicas;

Sociais, de apoio social, educacao e alfabetizacdo, prevencéo de violéncias e abusos;
Servicos sociais e de salde, na possibilidade de beneficios, orientados para a

promocao de saude e prevencdo de doencas, que devem ser acessiveis e de qualidade.
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Figura 5: Determinantes do envelhecimento ativo, segundo a OMS (2005)
Fonte: Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Saude (p.19), OMS (2005)

A ONU (2005) aborda a tematica do “Envelhecimento Ativo” de forma mais abrangente
reconhecendo a importancia dos direitos humanos dos mais velhos. A imagem seguinte (Figura 6)
apresenta a estrutura politica destinada ao envelhecimento ativo baseando-se nos Principios das Nagoes
Unidas para ldosos integrando os seguintes principios independéncia, participacdo, assisténcia,

autorrealizacao e dignidade. (p. 45).
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A estrutura que compde a base desta politica requer acdes em trés pilares basicos.

ENVELHECIMENTO ATIVO

(parTICIPAGAO ) (  SAUDE ) ( SEGURANGA )

Figura 6: Os trés pilares da estrutura politica para o envelhecimento ativo. OMS (2005)
Fonte: Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Saude (p.45), OMS (2005).

Assim, o envelhecimento aos olhos da OMS é sinalizado como um importante sinal de mudanca.
Todos estamos a caminhar para o envelhecimento, isto €, torna-se necessario garantir uma boa salde

para os futuros grupos de pessoas atraves da prevencédo de doencas e promocao da saude durante a vida.

Por fim, a responsabilidade de um envelhecimento “bem-alcangado”, “razoavel”, “ativo” e
“saudavel” nao obedece a ideia sorte ou do patrimoénio genético, é sim subordinada a cada um, as ag¢des
e responsabilidade individual. Ou seja, tudo o que fazemos ira ser refletido no nosso envelhecimento.
Salde, padrGes de comportamento, relaces de afeto, amizade, o tempo socioecénomico e historico
experienciado, confundem-se com os resultados dos percursos individuais, numa balancga constante
entre os fatores pessoais e do meio, mediados por significados e valores. (Paul & Ribeiro, 2012 citado
por Rodrigues, 2014).

Evora 2022

PéginaS 2



Q\'i,RS/Q

uy,
g

S

/N 4
CEVNOY

£

2.3. O Idoso no contexto familiar

A nova realidade marcada pelo envelhecimento populacional constitui um problema social. Este
problema representa um incremento da representatividade das pessoas mais idosas e ao surgimento de
um conjunto de preocupacdes em relacdo a maneira como as sociedades trabalhardo para alcancar os
objetivos que a nova realidade ird exigir. Assim, neste segmento do estudo abordaremos as implicacdes

do envelhecimento nas redes de entreajuda familiar (Pimentel, 2008).

As transformacgdes sociais retratadas pelas sociedades modernas sdo refletidas nas diversas
estruturas sociais, com maior destaque na familia, elemento responsavel por, tradicionalmente, prestar
os cuidados ao idoso nos cumprimentos das necessidades basicas como por exemplo a garantia de
protecdo, segurancga ¢ afeto. Para Mota et al. (2010), a familia é “um sistema social composto por duas
ou mais pessoas que coexistem dentro do contexto de algumas expectativas de afeicdo reciproca,
responsabilidade matua e duragdo temporaria. Caracteriza-se pelo compromisso e tomada conjunta de

decisoes e partilha de objetivos”.

No contexto de cuidado ao idoso por parte da familia, a funcdo de cuidador tende a cair sobre a
responsabilidade de uma unica pessoa, reconhecido como “cuidador principal”. Este responsavel deve
assegurar o cumprimento das tarefas de forma direta e integra o elo de ligacdo entre o idoso, familia e
os cuidadores formais ou equipas de satde (Diogo, Ceolim & Cintra, 2005). Segundo o autor, 0s
cuidadores no contexto familiar tende, até recentemente, a ser assumido pela figura feminina,
respeitando uma hierarquia, as esposas, as filhas com destaque para as filhas mais velhas, a nora mais
velha e ainda a filha solteira ou viuva. Assim, a mulher ¢ assumida “(...) como a grande cuidadora, a

quem foi atribuido esse papel cultural e socialmente (p. 98).”

Este papel principal de cuidado “imposto” cultural e socialmente tem sido, progressivamente,

alterado fruto das mudancas estruturais das familias atuais. Estas alteracdes sociais sdo: a introducdo da
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mulher no mercado de trabalho, 0 aumento da incapacidade do idoso e consequentemente a dificuldade
anatomica e fisiologia da mulher em adaptar-se ao problema e o surgimento de outro membro que

colabora no cuidado, elemento adicional denominado de “cuidador secundario”.

Para Eliopoulos (2005) citado por Rodrigues (2014) é considerado ser tradicional a funcdo de
cuidar da familia apesar de salientar que ndo deve ser exigido tal ato. Para o autor, ndo deve ser exigido
aos filhos que satisfacam as necessidades dos seus pais idosos, ou seja, apesar de tradicional e muitas
vezes observado e citado na literatura, o ato de cuidar nunca de ser exigido ou obrigatério. Este
argumento erguer-se na sequéncia da desresponsabilizacdo por parte dos filhos na prestacdo dos

cuidados aos seus procriadores.

No decorrer do envelhecimento, verificam-se mudangas na disposicdo das familias em termos
de papéis dos membros e das suas normas. Esta fase de realinhamento dos papeis familiares pode ser
acompanhada apresentando-se como uma dificuldade de adaptacdo ndo s6 por parte do idoso, mas
também por parte dos familiares que passam a cuidar dele, podendo ser uma realidade dificil para o
idoso. (Horta, Ferreira & Zhao, 2010).

Para Pimentel (2001) citado por Rodrigues (2014) afirma que apesar das familias apresentarem
uma capacidade de organizacdo, as familias que cuidam dos idosos sdo constituidas por nucleos
equilibrados, mas que por vezes apresentam fragilidades e tornam-se instaveis quando confrontadas

com novas exigéncias.
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2.4. Cuidar do idoso

O ato de cuidar tem como objetivo trés fundamentos que sdo: ajudar o idoso a
compreender o envelhecimento e a reconhecer os aspetos normais e patologicos; auxiliar o idoso a
controlar o envelhecimento, através de intervencfes promotoras da sua satde e qualidade de vida; apoiar
0 idoso na solugdo de patologias que, por diversas vezes, acompanham o processo de envelhecimento (
Berger & Mailloux- Poirier, 1995 citado por Ferreira 2018).

O processo do ato de cuidar recai no cuidador a ideia de um processo complexo e
multidisciplinar, uma vez que este apresenta inimeras vertentes, sendo esta relacional, afetiva, ética,
sociocultural, terapéutica e técnica (Ricarte, 2009). Este processo remete-nos para uma interacdo entre
0 idoso e quem assume o papel de cuidador, que assume a responsabilidade de o cuidar, que assume a
promocédo da sua autonomia e independéncia, tendo como fim uma melhor qualidade de vida (Costa,
2017 citado por Ferreira 2018).

O termo cuidar é visto como mais do que um ato, é uma atitude de responsabilizacdo e
envolvimento afetivo com o outro, isto é, o cuidado é descrito como a chave decifradora da esséncia
humana (Caldas, 2004 citado por Ferreira 2018).

Entende-se por cuidar “ajudar a pessoa idosa a realizar atividades que esta ndo consegue realizar
por si propria, atividades estas que sdo fundamentais para a promocéo e a manutencdo do seu bem-estar”
(José, 2012, p. 127). Compreende-se que cuidar implica a realizacdo das tarefas da vida diaria,

denominadas de AVD’s (higiene corporal, mobilidade fisica, ingestdo de refeicGes, etc).

Segundo Pires et al (2013) o cuidador é visto como uma pessoa que presta cuidados a outra
pessoa que esteja necessitando, por estar acamada, apresentar limitagdes fisicas ou mentais, sendo um

trabalho que pode ser com ou sem remuneracdo. O cuidador deve prestar os cuidados necessarios de
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forma a garantir o atendimento das necessidades quotidianas do idoso e assegurando o cumprimento
das orientacGes para a satde, bem-estar, seguranga, conforto e, ainda no respeito e incentivo ao estimulo,

a autonomia e independéncia do idoso.

Para Sommerhalder (2001) faz uma distin¢do entre o cuidador informal e o cuidador formal. O
cuidador formal carateriza-se pela prestacdo de servicos com caracter profissional em instituicbes
direcionadas para o cuidado de idosos, enquanto que os cuidadores informais podem ser familiares,

amigos, ou alguém com alguma proximidade ao idoso que cuida num ambiente familiar.

Para Siqueira (2007) ao abordar a prestacdo de cuidados € necessario distinguir os tipos de
cuidados que estdo relacionados ao processo de cuidar. O cuidado formal que é descrito como uma
atividade profissional onde a prestacdo de cuidador é assegurada, geralmente, por profissionais
qualificados, sendo efetuado por médicos, enfermeiros, assistentes sociais ou auxiliares que, atraves do
trabalho e ambiente, ganham a designacdo de cuidadores formais derivado da preparagdo e formacao
especifica para o desenvolvimento de competéncias para a atividade profissional que decorre em lares,
instituicbes comunitarias ou privadas; e por outro lado o cuidador informal que desenvolve a prestacao
de cuidados no domicilio e que é por norma assegurada por elementos da familia, amigos ou outro
individuo e que desempenham a funcdo de cuidador de forma ndo remunerada e num tempo parcial ou

total dependendo da mobilidade e capacidade cognitiva do idoso.

Para Colomé et al. (2011) o ato de cuidar é, geralmente, associado a figura feminina que deriva
de principios historicos, culturais, sociais e afetivos. Esta pratica deriva da ideia “pré-definida” das
capacidades da mulher no cuidado, anteriormente comprovada pela ideia de a mulher cuidar dos filhos,
do préprio marido e da casa o que da créditos e experiéncia para a mulher assumir o papel preponderante
de cuidadora. A mulher apresenta-se como um elemento predominante no cuidado ao idoso nas
instituicoes.

Para assumir uma postura correta e realizar uma satisfacdo total do bem-estar do idoso, Colomé
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etal. (2001) afirma que o cuidador formal deve possuir um conjunto de carateristicas que sao necessarias
ao desenvolvimento correto do trabalho nomeadamente o nivel de escolaridade que revela-se como um
aspeto fundamental no sentido de o cuidador ser capaz de acompanhar o idoso as consultas médicas e
tenha a capacidade de compreender e interpretar as orientacdes do médico e auxiliar o idoso na toma

dos medicamentos e qualquer outro tipo de cuidado.

Outro aspeto importante que deve fazer parte o cuidador formal é a capacidade de inter-ajuda
sendo um aspeto relevante por ser uma atividade laboral onde, por vezes, o idoso apresenta uma
mobilidade muito reduzida e, em casos extremos, algum problemas associados ao excesso de peso, que
faz com que os cuidadores formais recorram a ajudas suplementares para garantir a forca fisica
necessaria para a realizacdo de certas atividades como o a limpeza pessoal do idoso e qualquer outra
atividade que englobe a mobilidade do idoso de um local para outro. Esta mesma relacdo de ajuda
associada a um bom ambiente profissional, propicia uma maior satisfagdo no cuidador melhorando a

sua qualidade de vida o que se vai evidenciar numa melhor qualidade de vida também para os idosos.

Reis e Ceolim (2007) refere que existem mitos associados a pessoa idosa, segundo 0 mesmo,
afirma que a maioria dos idosos sdo senis ou doentes, ndo sendo produtivos comparativamente aos
jovens, e destacando que os idosos necessitam de uma constante ajuda para a realizagcdo das suas
atividades do quotidiano, sendo incapazes de mudar, destacando que todos passam por um processo de

isolamento e solidéo.

Reis e Ceolim (2007) destacam que a dependéncia do idoso e de uma crianga séo paralelas, no
sentido que a dependéncia de uma crianca € vista como necesséria para um atingir de competéncias
enquanto que na velhice é descrita como um processo oposto. Assim, o autor afirma que “A diferenca
é que, na infancia, a dependéncia caminha para a competéncia, enquanto que na velhice ocorre 0

inverso” (p. 58).
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Para Ebersole (1998) citado por Reis & Ceolim (2007), citado por Rodrigues (2014) o perfi-l_de
um cuidador de idosos deve incidir além das cateteristicas pessoas e motivacdes especificas, ser um
individuo com um conhecimento sobre a area funcional e representagdes sobre a velhice como método
de combate aos estenétipos e ideias negativas que os individuos possuem sobre o trabalho destes

cuidadores.

Na pratica da prestacdo de cuidados, as representacdes de vitimizacdo e infantilizacdo das
pessoas idosas, aparecem no préoprio discurso que o cuidador utiliza com os idosos de quem cuida, ao
dirigir-se-lhes, com uso de expressdes infantis ou a utilizagdo de diminutivos constantes (Reis &
Ceolim, 2007).

Recorrentemente o recurso a expressoes tidas como infantis refletem o carinho e proximidade
que é desenvolvida no contacto prolongado com a pessoa idosa, sendo paralelamente uma forma de
estabelecer um contacto de maior proximidade e familiaridade. Esta relagdo pode, no entanto, ser mal
interpretada por investigadores que se dedicam ao estudo do cuidado a pessoas idosas por cuidadores
formais. Apesar destas boas inten¢es, as mesmas ndao devem nem podem justificar o excesso de
intimidade e tentativas de fazer escolhas e agir em lugar do idoso, pois as mesmas atitudes fazem refém

a autonomia e privacidade da pessoa idosa.

No seguimento do desenvolvimento da ideia de um “perfil de cuidador” e dos estudos e autores
apontarem como caracteristica fundamental a motivacao para esse tipo de funcdo e atividades, como
garante de qualidade do desempenho e satisfacdo do utente, & necessario refletir um pouco sobre aspetos

motivacionais envolvidos.

“Cuidador € a pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem remunera¢do, cuida do idoso
doente ou dependente no exercicio das suas atividades diarias, tais como alimentacéo, higiene pessoal,

medicacdo de rotina, acompanhamento aos servigos de saude e demais servigos requeridos no cotidiano”

Evora 2022

PéginaS 8



Q\'i,RS/Q

uy,
g

S

/N 4
CEVNOY

£

(Floriani, 2004, p. 341). O cuidador desempenha, assim, a funcao de dar suporte ou assistir idosos com
alguma fragilidade, tendo em vista uma melhoria de bem-estar e saude (Rodrigues & Diogo, 2000).
Quer seja no domicilio ou numa instituicdo, o cuidador deve conhecer as necessidades, as possibilidades
e as limitacOes da pessoa idosa a ser cuidada, pois os cuidados devem ser ajustados a individualidade

de cada idoso (Zimerman, 2005).

Os cuidadores, sdo pessoas que se dedicam a prestar cuidados a outra pessoa, neste caso idosos,
sejam eles membros de familia que, de forma voluntaria ou ndo, assumem esta atividade, ou pessoas
contratadas pela familia para que esse fim, constituem o elemento chave de apoio ao idoso dependente.
A funcdo do cuidar ao longo dos tempos tem estado vinculada essencialmente a familia e ao género

feminino.

No contexto familiar, geralmente uma Unica pessoa é considerada cuidador. Ela responsabiliza-
se pelo idoso dependente, sem ou com a ajuda direta e sistematica de outros membros da familia ou de
profissionais.

Num estudo sobre o cuidador e a Qualidade de Vida foi comprovado que o cuidador é quem
assume a responsabilidade de cuidar, dar suporte ou assistir alguma necessidade da pessoa cuidada,

visando a melhoria da sua Qualidade Vida

No contexto de prestacdo de cuidados pode assumir duas formas distintas: uma no ambito o

cuidado formal, executada por uma atividade profissional, outra no @mbito do cuidado informal.

No ambito do cuidado formal, a prestagdo de cuidados é executada por profissionais
qualificados, os quais sao designados cuidadores formais, existindo uma preparacao para o desempenho

desse papel estando esses integrados numa atividade profissional e remunerada.

A forma como o cuidador aborda o idoso e a problematica do envelhecimento condiciona
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inevitavelmente a sua forma de atuacéo e postura perante este.

Num estudo de Reis & Ceolim de 2007, sdo evidenciados aspetos da velhice positivos que,
fazendo parte das representacdes dos cuidadores a este respeito contribuirdo para uma prestacdo de
cuidados de maior qualidade (experiéncia de vida acumulada, que transmite ensinamento, respeito e
dignidade). Desvalorizacdes deste estddio com impacto negativo nos cuidados sdo as que relacionam a
velhice com dificuldades causadas pelo comprometimento de algumas fungdes do organismo, com 0
surgimento de doencas, dores e a necessidade de ajuda psicoldgica. Segundo 0 mesmo estudo, muitos
cuidadores apresentam representacdes sobre o idoso como bonito, carinhoso, doce, sabio, interessante,
com senso de oportunidade, humilde e conformado. No entanto, muitos atribuiram ao idoso

caracteristicas como destrutivo, inseguro, fraco, critico e intrometido.

Imagens do idoso que sustentam o esteredtipo do coitadinho podem levar os cuidadores a uma
atitude/prestacdo de cuidados que desfavorecam a independéncia e autonomia, uma vez que esta
imagem desencadeia nos cuidadores a necessidade de substituir o idoso nas suas tarefas.

Na pratica da prestacdo de cuidados, as representacdes de vitimizacdo e infantilizacdo das
pessoas idosas, aparecem no proprio discurso que o cuidador utiliza com os idosos de quem cuida, ao
dirigir-se-lhes, com uso de expressdes infantis ou a utilizagdo de diminutivos constantes (Reis &
Ceolim, 2007).

Recorrentemente o recurso a expressoes tidas como infantis refletem o carinho e proximidade
que € desenvolvida no contacto prolongado com a pessoa idosa, sendo paralelamente uma forma de
estabelecer um contacto de maior proximidade e familiaridade. Esta relacdo pode, no entanto, ser mal
interpretada por investigadores que se dedicam ao estudo do cuidado a pessoas idosas por cuidadores
formais. Apesar destas boas intencdes, as mesmas ndo devem nem podem justificar 0 excesso de
intimidade e tentativas de fazer escolhas e agir em lugar do idoso, pois as mesmas atitudes fazem refém

a autonomia e privacidade da pessoa idosa. No seguimento do desenvolvimento da ideia de um “perfil
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de cuidador” e dos estudos e autores apontarem como caracteristica fundamental a motivacao para esse
tipo de funcdo e atividades, como garante de qualidade do desempenho e satisfacdo do utente, €

necessario refletir um pouco sobre aspetos motivacionais envolvidos.

Assim, apresento algumas das dificuldades que estdo inerentes a profissdo de cuidador formal.
Dado a dificuldade fisica e mental que exige esta profissdo é necessario que todos 0s responsaveis dos
Recursos Humanos sejam capazes de garantir todos os cuidados aos seus profissionais para 0s mesmos

garantirem os cuidados necessarios aos idosos.

Em primeiro lugar destacamos a propria dificuldade da profissdo onde destacamos a interacdo
entre o utente e o cuidador; a insatisfacdo do idoso perante a doenca, a falta de tempo e de recursos
humanos que atrasam ou descuidam os problemas e as necessidades basicas do idoso, o impacto
emocional, fisico e psicologico que o cuidador sofre perante o idoso; as dificuldades das instituicGes em
organizar 0s seus espacos, materiais e atividades nas institui¢cdes e por fim, devido ao COVID-19 a falta
de interacdo dos idosos com os seus familiares provocando situactes de depressdo, soliddo e angustia
(Barbosa et al. 2011).

E necessario que os cuidadores formais sejam capazes de obter e absorver todos os
conhecimentos fundamentais para o cuidado dos idosos. Para Barbosa et al. (2011) invoca que, com 0
passar dos anos, 0s idosos tenderdo a apresentar niveis superiores de problemas cognitivos e motores
que comprometerdo o cuidado dos mesmo nos seus domicilios e que obrigardo aos seus familiares a
recorrer aos cuidados mais profissionais garantidos pelos cuidadores formais. Torna-se importante
formar profissionais capazes de lidar com todas as dificuldades que um idoso institucional pode
apresentar e, consequentemente, o cuidador ter ferramentas profissionais e capacidade

emocional/psicoldgica de ndo entrar num burnout resultante do desgaste do cuidado.

Os programas de formacdo para cuidadores, que englobam a aquisicdo de competéncias e
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conhecimentos sdo cada vez mais postos em acdo, sendo uma mais valia para a qualidade do cuidado
ao idoso. Porém, o stress e a sobrecarga emocional de quem cuida sdo normalmente desvalorizados,
sendo que a qualidade de vida do cuidador é um aspeto com extrema importancia e que necessita de ser
tido em conta em programas de formacao para 0s mesmos. Assim, “programas que integram informagao
e suporte emocional sdo os mais eficazes na melhoria das competéncias dos cuidadores formais e da

qualidade dos cuidados prestados” (Barbosa et al., 2011, p. 120).

A investigacdo levada a cabo por Barbosa et al. (2011) indica que uma grande parte dos
cuidadores formais ndo detém uma formacéo especifica para o cuidado ao idoso, principalmente com
deméncia. No entanto, os mesmo afirmam ter competéncias adquiridas por meio da experiéncia
adquirida ao longo dos anos nas instituicdes onde prestam servigo. O autor refere um leque de outros
problemas que podem fazer parte do quotidiano de algumas instituicbes como por exemplo: as
dificuldades comunicativas e de interacdo com o idoso; dificuldades por parte dos cuidadores em lidar
com aspetos e distirbios comportamentais; a falta de tempo derivado ao acumular de trabalho aos
cuidadores e a falta de recursos humanos no atendimento personalizado ao idoso o que dificulta a rapida

reposta as necessidades do idoso.

A sobrecarga de trabalho é uma dificuldade referida em praticamente todos os estudos
elaborados na &rea do cuidado formal a idosos. Os trabalhadores em Instituicbes de Acolhimento de
Idosos referem constantemente a falta de tempo para desempenhar as atividades de que estio
encarregues, 0 que se vai repercutir no atendimento ao idoso, prejudicando esse atendimento assim
como a sua prépria qualidade de vida. O cansago, o stress, a preocupacao, a ansiedade, o aparecimento
de sintomas/doencas e as mudancas no seu quotidiano e autoestima sdo 0s sintomas apresentados por

quem cuida constantemente de idosos (Colomé et al., 2011).

A falta de conhecimento relativamente a alguns cuidados, em especial daqueles que apresentam

alguma patologia ou necessidade especial, € outro aspecto comum em cuidadores a desempenhar
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funcbes em Instituices para idosos (Colomé et al., 2011). Como tal, é necessario apostar na formag_éo
destes profissionais em aspetos mais basicos relativos ao processo de envelhecimento, caracteristicas
de deméncias especificas, formas de comunicar com o0s idosos, cuidados praticos e outros semelhantes,
assim como em aspetos de trabalho em equipa, de desenvolvimento de autoestima e, de um modo geral,
que propiciem uma qualidade de vida a quem envolve grande parte do seu tempo cuidando de quem

apresenta as suas limitagcdes e necessita de cuidados especiais.

Um outro aspecto importante refere-se ao facto dos cuidadores que ndo se envolvem
emocionalmente com os idosos e com os seus familiares apresentarem valores ligeiramente superiores
de stress em comparagdo com aqueles que possuem um maior envolvimento com o0 idoso e com a sua
familia, podendo-se constatar que a relacdo estabelecida entre cuidador-idoso-familia do idoso é
importante em questdes de qualidade de vida laboral e como tal fator de protecdo para o aparecimento

de situacdes de stress no cuidador (Paulino et al., 2009).

3. Movimento da Cruz Vermelha
3.1.Breve Historia do Movimento

O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho nasceu em 1863

inspirado por um homem de negocios suico, Henry Dunant.

Ele ficou horrorizado com o sofrimento de milhares de homens, de ambos os lados, que foram

deixados para morrer devido a falta de assisténcia ap0s a Batalha de Solferino em 1859.

Dunant propds entdo a criacdo de sociedades nacionais de socorro, constituidas por voluntarios,
treinados em tempos de paz para prestar ajuda neutra e imparcial para aliviar o sofrimento em tempo de

guerra.
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Em resposta a estas ideias foi criado um comité em 1863, que mais tarde se passou a chamar
Comité Internacional da Cruz Vermelha. Dunant também propds que os paises deveriam adotar um
acordo internacional que reconhecesse o estatuto dos servigos médicos e dos feridos no campo de

batalha. O acordo — a Convengdo de Genebra original — foi adotada em 1864.

Estrutura do Movimento

O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho é a maior rede
humanitaria do Mundo. O movimento € neutro e imparcial e presta protecao e assisténcias as pessoas
afetadas por desastres e conflitos. O Movimento engloba um total de 97 milhGes de voluntarios,
colaboradores e apoiantes, em quase todos os paises do mundo.

Tem trés componentes:
e Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV)
e Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho

e Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho

Principios Fundamentais

Todo o trabalho desenvolvido pelo Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente

Vermelho é baseado nos 7 Principios Fundamentais.

e Humanidade — Somosa maior rede humanitaria no mundo é, como parte do Movimento,
devemos estar preparados para ajudar a prevenir e aliviar o sofrimento humano onde quer
que ele se encontre.

e Imparcialidade —Como parte do Movimento, ajudamos sem descriminacdo de

nacionalidade, raca, crencas religiosas, classes sociais ou opinides politicas.

Evora 2022

Pégina64



Q\'i,RS/Q

uy,
g

S

/N 4
CEVNOY

£

Neutralidade — Em zonas de conflito foi atribuido a Cruz Vermelha um papel Unicd para
assistir os feridos, qualquer que seja a parte. Para salvaguardar este trabalho essencial é
importante que a organizacdo, 0s seus voluntarios e o seu pessoal mantenham uma
posicdo neutra e ndo se envolvam em controversias de natureza politica, racial, religiosas
ou ideoldgicas.

Independéncia — Ndo somos uma agéncia governamental — mantemos nossa autonomia
para que os voluntarios possam agir de acordo com os principios do Movimento.
Voluntariado — O voluntario faz parte do Movimento e compromete-se a ajudar pessoas
em situagdo de necessidade de forma desinteressada.

Unidade — S6 pode haver uma Sociedade Nacional em cada pais e estamos abertos a
todos 0s que aceitem os Principios Fundamentais

Universalidade — O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho, no qual todas as Sociedades Nacionais tém igual estatuto e partilham iguais

responsabilidades, € mundial.

3.2. A Cruz Vermelha Portuguesa

José Antonio Marques, cirurgido militar com especial sensibilidade para os horrores praticados
em teatros de guerra é o enviado de Portugal a assinatura da primeira Convencdo de Genebra de 1864 e

viria a fundar a 11 de fevereiro de 1865 a Cruz Vermelha Portuguesa (CVP).

A CVP é uma Instituicdo humanitaria ndo-governamental, de carater voluntario e de interesse
publico, a CVP desenvolve a sua atividade devidamente apoiada pelo Estado com plena capacidade

juridica para a prossecucdo dos seus fins.

O seu objetivo é prestar assisténcia humanitaria e social, em especial aos mais vulneraveis,
prevenindo e reparando o sofrimento e contribuindo para a defesa da vida, da salde e da dignidade

humana. Como a unica Sociedade Nacional da Cruz Vermelha em Portugal, a CVP exerce a sua
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atividade em todo o territério e fora de Portugal, no quadro de acdo do Movimento Internacional. ”

A CVP encontra-se organizada em Servicos Centrais, Servigos Autonomos, DelegacGes e outras
estruturas locais. A Direcdo Nacional é o 6rgdo executivo maximo da CVP, orientado a atividade da
Instituicdo. Estd é constituida pelo Presidente Nacional, por quatro Vice-Presidentes e por quatro
Vogais.

Grupos Beneficiarios e Areas de agéo

e Emergéncia— A CVP tem capacidade para responder as situacdes de emergéncia, com as suas
equipas locais de emergéncia, equipas compostas por voluntarios formados para prestar
assisténcia vital em emergéncia pre-hospitalar, transporte de doentes, apoio a eventos,
preparacdo para a resposta a situacdes de excecdo, nomeadamente no poio logistico e para a
sobrevivéncia, com alojamento temporario, alimentacdo, agua, higiene, vestuario, cuidados
béasicos de salde, dispondo também para estas respostas, de uma rede privativa de comunicagoes.

e Respostas sociais — A CVP presta ajuda alimentar e de vestuario, dispondo de centros de
alojamento e apoio para sem abrigo, atendimento para o Rendimento Social de Insergdo,
refeitdrios sociais, entre outros apoios dados a populacao vulneravel.

e Tecnologias de apoio a distancia — A Teleassisténcia € um servico telefonico para dar uma
resposta personalizada e imediata em qualquer situagdo de urgéncia ou soliddo. Destina-se a
pessoas que se encontram em situacdo de dependéncia (por idade, doenca prolongada,
convalescenca, incapacidade ou isolamento) ou a pessoas autbnomas, mas que desejam sentir -
se mais seguras.

e Relacbes Internacionais e Restabelecimento dos Lacgos Familiares — A CVP promove a
articulagdo e cooperagdo com as instancias internacionais do Movimento e das Sociedades
Nacionais irmés. Responde a emergéncias internacionais e desenvolve ac¢des de cooperacdo para

o0 desenvolvimento. Dispdes de um servigo de Restabelecimento dos Lagos Familiares que, em
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situacdo de separacdo das familias por circunstancias relacionadas com conflitos arrﬁéa),
desastres ou migracdes, pode ser acionado para localizar os familiares e para a troca de noticias
Séniores e Dependentes — A CVP ajuda pessoas vulneraveis contribuindo para que tenham uma
vida mais independente ou com maior qualidade através de academias sénior. Clubes
Sénior/Centros de Dia, Cuidados Geriatricos Domicilidrios, Lares e Residéncias Assistidas,
Unidades de Cuidados Continuados, Transportes Adaptados e Ajudas Técnicas.

Criancas e Jovens — A CVP desenvolve programas e projetos que visam promover a seguranga,
a autonomia e a tomada de decisdo das criangas e jovens. Implementa atividades nas diversas
Estruturas locais da CVP, em Jardins de Infancia, Centros de Acolhimento Temporario para
Jovens de Risco, no domicilio e na comunidade. Promove ainda a resiliéncia, a educagdo, o
empoderamento e existéncia de espacos favoraveis para criancas e jovens, através da Area da
Juventude.

Formacd@o de adultos — A CVP promove o Desenvolvimento de Cursos de Educacdo e
Formacéo de Adultos; Formacéo para a inclusdo; Formagdo Modular Certificada.

Promocéao da igualdade de género e prevencdo da violéncia — A CVP desenvolve a¢des de
formacdo/sensibilizacdo de Promocéo da Igualdade de Género e Cidadania e na Prevencdo de
diferentes formas de Violéncia de Género ou Doméstica. Prestando apoio na assisténcia direta,
em crise e/ou na emergéncia, as vitimas de violéncia de género ou violéncia doméstica.
Cuidados de Saude — A CVP dispde de equipamentos e servigos de saude como hospital, lar
militar, clinicas e postos de enfermagem.

Saude e desenvolvimento humano — Contribui para uma melhor salde e desenvolvimento
humano da populagdo portuguesa, reduzindo os fatores de risco e aumentando os fatores de
protecéo.

Ensino de socorrismo — A CVP foi pioneira em Portugal no ensino dos primeiros socorros.
Oferecendo formagdo anualmente a milhares de pessoas, preparando-as para lidar com
emergéncia no trabalho, em casa ou outros incidentes, contando com cursos de socorrismo para

diversos grupos alvo.
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Ensino superior de saude — A CVP dispde de inameros cursos de licenciatura, pos-licenciatura,
po6s-graduacao e mestrado na area da salide, como enfermagem, fisioterapia, radiologia ou gestao
de salde.

Ensino Técnico profissional — A CVP encontra-se dedicada na formacéo de futuros Técnicos/as
Auxiliares de Saude. Exerce atividades de educacéo, ensino e formagao profissional qualificada
facultando aos alunos contatos com o mundo do trabalho e experiéncia profissional preparando-
os de forma adequada na insercao socioprofissional.

Projetos especiais para grupos vulneraveis — A CVP identifica grupos especialmente
vulneraveis devido a situacBes de excecdo e procura responder as suas necessidades com
projetos e atividades, de carater inovador, procurando solucdes individuais integradas em
problemas globais. Sdo exemplo: a populacdo prisional, migrantes, populacdo hospitalizada,

assim como as pessoas afetadas pela crise economica ou pandémica.
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Investigagdo Empirica

Na sequéncia da reviséo da literatura com a contextualizac&o teorica do estudo realizado, neste

capitulo serdo apresentadas as escolhas metodoldgicas que foram utilizadas na base desta investigacao.

A abordagem metodoldgica utilizada para este estudo € de natureza quantitativa, utilizando
igualmente uma metodologia de estudo de caso, analise documental com procedimentos estatisticos de
tratamento de dados recolhidos através de questionario, num estudo cuja finalidade é tracar o perfil do
cuidador formal e avaliar a qualidade de vida no trabalho, numa IPSS da Regido Autonoma da Madeira,

mais precisamente o Lar Dona Olga de Brito da Cruz Vermelha Portuguesa.

No decorrer deste capitulo serdo apresentados a pertinéncia do estudo, 0s objetivos de estudo, a
metodologia da investigacdo, os instrumentos de recolha de dados utilizados, assim como 0s

instrumentos utilizados no tratamento dos dados recolhidos.

1. Pertinéncia do estudo, questdes de investigacao e objetivos

O aumento do envelhecimento populacional descrito ao longo da revisdo bibliografica invoca
um conjunto de questdes e duvidas que envolvem a populacdo idosa e que exige um exercicio mental

na procura de solugdes de combate ao problema.

O tema em estudo ganha destaque por dois motivos, o primeiro pelo aumento do interesse acerca
do conhecimento sobre 0 idoso e do processo de envelhecimento, o segundo fruto da pressdo constante

sobre os cuidadores formais de idosos resultante da pandemia do COVID-19.

A presente investigacdo tem, assim, como objetivo principal avaliar a qualidade de vida no
trabalho por parte dos Cuidadores Formais de Idosos numa IPSS em particular e definir o perfil do

Cuidador Formal. A escolha da organizacdo objeto de estudo decorreu perante a proximidade do
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Mestrando da Instituicdo e pelo Mestrando ser Voluntario na Coluna de Socorro, como Tripulanfé_de
Ambulancia, na Cruz Vermelha Portuguesa. Assim, segundo Quivy & Campenhoudt (1998) o principio

da exequibilidade do tema de estudo € assim obedecido.

Este estudo é centrado na procura de um perfil hipotético do cuidador formal e avaliar a
qualidade de vida no trabalho deste profissional. Esta populagdo € vista como uma populagao que deve
ser alvo de atencdo no sentido de constituir equipas de profissionais capazes de oferecer e satisfazer
todas as necessidades basicas do idoso, para isso, é necessario um recrutamento adequado de pessoas

qualificadas e capazes das exigéncias do meio.

Como afirma Parente (2010) os servicos prestados dependem das competéncias dos
trabalhadores, mais do que de recursos materiais ou tecnologicos, é neles que se encontra a
diferenciacéo.

Questéo da investigacéo

A investigacdo foi desenvolvida com a principal finalidade de definir, num contexto Unico, o
perfil do Cuidador Formal e avaliar a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) no Lar Dona Olga de Brito

situado no Complexo da Cruz Vermelha Portuguesa da Madeira.

Em termos mais especificos pretendi:

e Caraterizar o “cuidador formal” ¢ a conhecer a realidade dentro do ambiente laboral desta
profissao;

e Obter conhecimentos, resultados e conclusfes sobre a Instituicdo em estudo recolhendo
informacGes sobre a Qualidade de Vida no Trabalho e propondo solucdes para melhorar
o0s problemas encontrados ao longo da investigagéo.

¢ Resumidamente, a investigacdo parte da necessidade de tracar o perfil dos profissionais

que trabalham com idosos através do estudo de caso, huma instituicdo do concelho do
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Funchal, o Lar Dona Olga de Brito da Cruz Vermelha Portuguesa, instituicdo que paffiﬁa
de uma ligacdo com o investigador onde o mesmo realiza a¢6es de voluntariado como

Tripulante de Ambuléancias na area da Emergéncia Pré-Hospitalar.

Objetivos da investigagao

Segundo Serrano (2008), os objetivos podem ser classificados como gerais ou especificos, sendo
que os objetivos gerais norteiam a acdo a desenvolver, constituindo as linhas orientadoras do trabalho a

seguir e os objetivos especificos caraterizam-se por pormenorizar 0s objetivos gerais.

Nesse sentido, 0 objetivo geral desta investigacéo € avaliar a qualidade de vida no trabalho dos
Cuidadores Formais do Lar Dona Olga de Brito da Cruz Vermelha Portuguesa. Além do objetivo geral,
espera-se alcancar 0s seguintes objetivos especificos: primeiramente, caraterizar socio
demograficamente os Cuidadores Formais, clarificando a sua idade, sexo, estado civil, habilitagdes
literarias, intervalo salarial e tempo de exercicio na instituicdo; seguidamente, através da analise dos
dados recolhidos sobre os niveis de qualidade de vida no trabalho apontar as razdes que podem estar na
origem dos niveis de satisfacdo/insatisfacdo dos profissionais sugerindo solu¢des que alterem a situacao

atual.
2. Metodologia

Perante 0s objetivos propostos e de forma a poder dar resposta as questdes de investigacdo
colocadas, optou-se por uma metodologia que combina abordagem quantitativa e qualitativa, através de
um estudo de caso exploratorio. O estudo de caso representa uma das formas mais comuns de realizar
investigacdo em Ciéncias Sociais, permitindo combinar metodologias, fontes e instrumentos para uma
compreensdo de um fendmeno em profundidade. Este estudo carateriza-se como um estudo de caso ou
analise intensivo que ndo pode ser utilizado para generalizacbes, por apresentar carateristicas muito

préprias e pelo facto de restringir-se apenas a realidade estudada.
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De acordo com Yin (2010) o estudo de caso tem como objetivo um fendmeno contemporéneo,

num determinado contexto real. Vai permitir utilizar diferentes fontes de dados, recolher diversas

informagdes e pormenorizar todas as situacoes.

A escolha por este método é reforcada por Hartley (1998) citado por Rodrigues (2014) que
argumenta que o estudo de caso consiste numa investigacdo detalhada, de uma ou mais
instituicbes/organizacdes, ou de grupos especificos dentro de uma delas, objetivando a analise do

contexto e dos processos envolvidos no fendmeno em estudo.

2.1 A Recolha de Dados
Analise Documental

Na analise documental procede-se ao exame de materiais que ainda ndo receberam um
tratamento analitico ou que, se reexaminados, podem gerar novas interpretacées complementares. Pode

servir de base a outros tipos de estudos (Godoy, 1995).

A recolha documental, segundo Yin (2010), é importante num estudo de caso pois pode
aumentar a evidéncia de outras fontes. A primeira analise foi efetuada através de consulta ao respetivo
site e a eventuais noticias sobre a Organizacao, de forma a obter informacdes que ajudassem no proprio

contacto com os interlocutores.

Escolha da Organizacao

Os motivos que levaram a escolha desta Organizacdo foram o facto de o investigador prestar
servico de voluntariado na equipa pré-hospitalar da Cruz Vermelha Portuguesa. Por outro lado, a
preferéncia e curiosidade, em aplicar este estudo numa organizacdo que permite o contacto constante

com 0s idosos e consequentemente com 0s seus cuidadores.
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O investigador exerce, simultaneamente, funcbes no Departamento de Recursos Humanos na
Secretaria do Governo Regional na Madeira, 0 que permite adquirir conhecimentos cientificos que
contribuiram para implementar os conceitos e métodos de RH na Organizagdo. Com as conclusées do
estudo assistem na tomada de decisdes para melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores e ao mesmo
tempo permitam melhorar o desempenho organizacional, diminuindo o absentismo, os niveis de

desmotivacéo e/ou insatisfacdo dos trabalhadores, rentabilizando o capital humano.

Populagdo e amostra

A amostra do estudo é constituida pela totalidade dos cuidadores formais a trabalhar no Lar

Dona Olga de Brito da Cruz Vermelha Portuguesa. (11 cuidadores).

Inquérito por Questionario

A recolha de dados foi realizada através do inquérito por questionario que, apesar de ser um
instrumento mais utilizado nos estudos descritivos (Fortin, 1999, citado por Rodrigues, 2014), se adapta
a este estudo exploratério, cuja vantagem incide na recolha de grande quantidade de informacdo

pertinente para reflexdo e analise (Quivy & Campenhoudt, 1998).

Para efetuar a recolha dos dados foi aplicado o inquérito por questionario (Apéndice n°1). Sendo

aplicado aos Cuidadores Formais com ou sem vinculo laboral no Lar Dona Olga de Brito.

O Inquérito por Questionario consiste em colocar a um determinado conjunto de inquiridos, uma
série de perguntas relativas a sua situacdo social, profissional ou familiar, as suas opinifes, a sua atitude

em relagdo a opgdes ou questdes humanas e sociais (Quivy & Campenhoudt, 1998).

Para Hill & Hill (1998) deve-se ter em consideracdo o tamanho do questionario e a sua clareza,

com o objetivo de criar um questionario claro, objetivo e que seja adequado aos diferentes niveis
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académicos dos Cuidadores Formais, assim como adequar o questionario em relacdo a sua extensao

para ndo colocar em causa a boa vontade dos respondentes.

O questionario apresentado é composto por questdes fechadas e uma questao aberta. A questdo
aberta é vantajosa para o investigador porque oferece uma oportunidade livre e aberta para que 0
inquirido possa expressar a sua ideia/opinido sobre o assunto. As questdes fechadas sdo de resposta
Unica (por exemplo, sexo feminino ou masculino). Foi utlizada a escala de Likert com quatro pontos:
“discordo totalmente”, “discordo em parte”,” concordo”,” concordo plenamente”, sendo excluida a
op¢ao de “nao concordo, nem discordo” como forma de evitar respostas politicamente corretas ou
respostas “nulas”. A escala de Likert foi aplicada a 39 questdes. No questionario aplicado foram
colocadas 7 questbes com o objetivo de medir o grau de satisfacdo dos inquiridos utilizando igualmente

99 ¢ 29 ¢ 99 ¢

a escala de Likert: “nada satisfeito”, “pouco satisfeito”, “satisfeito”, “muito satisfeito”.

A investigacdo empirica ird ter como base o modelo de Walton (1973) que apresenta oito
variaveis que influenciam os trabalhadores: compensacao (questdes 1.11, 1.12, 3.5), oportunidades
de uso e desenvolvimento das capacidades (questbes 1.8, 1.9, 1.13, 2.5, 3.6, 3.7), seguranca no
emprego (questdo 1.14), condi¢des de trabalho (questdes 1.1,1.2,1.3, 1.4, 1.5,), integracao social no
trabalho (questdes 1.16, 1.17, 1.18, 1.19, 1.25, 1.26, 1.27, 1.28, 3.1, 3.2, 3.4) conciliacdo da vida
profissional com a vida familiar (questdo 1.15), satisfacdo e bem-estar (questdes 1.6, 1.7, 1.10,
1.20,1.21,1.22,1.23,1.24,1.29,1.30,1.31,1.32,1.33,2.1,2.2,2.3,2.4,2.6, 3.3).

A escala de Likert é muito utilizada para medir a opinido dos inquiridos, aqui o objetivo € que a
resposta seja clara. Permitira efetuar o tratamento estatistico, pois as pessoas estardo restringidas as
opcdes existentes. No entanto, tem como limitagdo as pessoas se sentirem “obrigadas” a indicar a
resposta mais parecida com o que pensam. A questdo de resposta aberta tem como objetivo apurar junto
das respondentes opinides concretas sobre a satisfacdo e consiste em “se eu fosse diretor/a do meu

Departamento, de forma a promover uma maior satisfagdo, que eu mudaria/implementava...”.
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Realizaram-se pesquisas a inquéritos sobre o bem-estar, de modo a obter informaces relevantes
para a construcdo deste questionario e avaliar a QVT dos Cuidadores Formais do Lar a fim de definir
“hipoteticamente” um conjunto de solugdes para os problemas e oferecer futuras melhorias nas

condic¢Oes de trabalhos dos profissionais.

As fontes de informacdo priméria foram os atores organizacionais que constituem as diferentes
componentes-chave  da  Organizacdo:  pessoas a0  servico na  Organizagdo  —
indiferenciados/administrativos, técnicos e chefias. Enquanto as fontes de informacdo secundarias
disponibilizadas pela Organizacéo: anélise documental (folhetos institucionais, manual de acolhimento,
documentos sobre os quadros de pessoal, manual de procedimentos de Recursos Humanos e InfoAmi
(Boletim Interno)) e pagina de internet, de forma a conseguir obter mais informacées que enriquegam 0

presente estudo.

O inquérito por questionario foi aplicado a todo o universo, que corresponde a 11 pessoas ao
servigo. Incluem-se pessoas com vinculo contratual (contrato sem termo, contrato a termo e contrato de
prestacdo de servicos) e pessoas sem vinculo laboral (inseridas em programas do 24 IEFP - estagios

profissionais e contratos emprego-insercdo (CEI’S) e voluntarios equiparados a trabalhadores).

No atual contexto pandémico ndo foi possivel aplicar o questionario presencialmente, uma vez
que ndo existia condicOes de seguranca para possibilitar o contacto direto entre o inquirido e o
investigador, no entanto, foi clarificar todas as informacgdes que pudessem apresentar davidas por meio

de um porta-voz que tinha acesso aos cuidadores.

A construcdo do questionario utilizado teve em consideracdo as seguintes areas de
informac&o/categorias:
e Caraterizacdo individual do cuidador e do seu contexto sociodemografico;

e Formacdo na area da gerontologia/ geriatra;
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e Percurso escolar dos cuidadores formais;
e Valorizacédo da formagao;
e Execucdo da funcéo/ tarefas;

e Grau de satisfacdo dos cuidadores;

E por fim, a questdo aberta onde o inquirido € livre de explicar quais as medidas que podiam ser

aplicadas para melhorar os problemas.

Procedimento

Para que fosse possivel a realizacdo desta investigacdo no Lar da Cruz Vermelha Portuguesa, foi

feito um pedido verbal a Diretora do Departamento de Recursos Humanos e a Administracao.

Depois de aceite o pedido, foi realizada uma reunido com a Diretora do Departamento de
Recursos Humanos para aprovacdo do questionario. Posteriormente, a Diretora mostrou o inquérito a
Administracdo, que deu a aprovacao para se aplicar a todos as pessoas ao servi¢co. Apds nova reunido,
e perante os obstaculos enfrentados pela pandemia do COVID-19 e como forma de evitar os contactos
diretos entre o inquiridor e inquiridos, o questionario foi descrito de forma escrita e oral com a

informacédo sendo transmitida pelos Cuidadores Formais.

O inquérito por questionario foi colocado on-line através da ferramenta “google docs”. Para as
pessoas com dificuldades informaticas ou sem acesso a internet foi distribuido o questionario em papel
e foi pedido que depois de preenchido colocassem o questionario dentro de um envelope, sem mencionar
a identificacdo, de forma a garantir a confidencialidade e anonimato, respeitando o principio da protecéo

de dados e da confidencialidade segundo o Codigo Deontoldgico.

Os dados sobre a visdo dos trabalhadores foram obtidos atravées da aplicacdo do inquérito por
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questionario, aplicado a todos os colaboradores/cuidadores formais do Lar Dona Olga de Brito da Cruz

Vermelha Portuguesa.

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos do trabalho, tendo em

consideracdo todas as carateristicas do caso e 0s estudos ja realizados.
A recolha de informacéo decorreu entre o dia 12 de julho de 2021 e 20 de julho de 2021.

2.2. Tratamento de dados

Para o tratamento dos questionarios, e devido ao baixo nimero de participantes, utilizamos uma
analise muito direta, sem nenhum software especifico. Utilizou-se a analise de contelido para tratar a
informacdo obtida através da pergunta de respostas aberta do questionario e informacgdes contidas nos

documentos da organizacao.

3. Resultados da investigacao
3.1.Caraterizacao da Organizacao

E importante caraterizar a Organizagdo com a finalidade de enquadra o estudo e compreender o

contexto organizacional que é proposto estudar.

3.2.Caraterizacao dos inquiridos

O inquérito por questionario aplicado aos cuidadores formais do Lar da Cruz Vermelha
Portuguesa na Regido Auténoma da Madeira foi aplicado aos 11 elementos que compdem a equipa de
cuidado aos idosos. Dos 11 elementos inquiridos apenas 10 responderam positivamente ao pedido de
recolha de informacéo, enquanto que 1 elemento ndo mostrou disponibilidade para a participacdo do

inquérito.
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Ao inquérito por questionario responderam 10 pessoas, que corresponde a 90% do universo. No
inquérito foram incluidas pessoas com vinculo contratual (contrato sem termo, contrato a termo e
contrato de prestacdo de servicos) e sem vinculo laboral (inseridos em programas do IEFP-RAM —

estagios profissionais e contratos emprego-inser¢ao (CEI’S)).

A distribuicdo, em relacdo ao sexo, dos colaboradores é a seguinte: 90% dos colaboradores sdo

do sexo feminino, e 10% é do sexo masculino.

Quanto a caraterizagdo sociografica verificou-se através do quadro n. °1 (baseado nas
informacdes recolhidas no inquérito por questionario) que existe uma predominancia do sexo feminino.
Relativamente a idade dos colaboradores, verificou-se que 60% tém idades que se situam na classe

modal “46 a 60 anos”:

As habilitacGes literarias apresentadas pelos colaboradores da instituicdo constatamos que 50%
dos cuidadores apresentam o sexto ano de escolaridade, 10% apresenta o quarto ano ou inferior, 40%
apresenta o terceiro ciclo completo e ensino secundario, ndo se verificando nenhum elemento com o

ensino superior ou equivalente.

A grande maioria dos colaboradores apresentam um vinculo laboral de contrato sem termo, séo
80% dos colaboradores que se encontram ligado ao vinculo laboral referido. Os restantes 20% dos
colaboradores encontram-se com um vinculo laboral de contrato a termo certo e outro a cumprir o

periodo de contrato de emprego de inser¢do (CEI), denominado como POT.

No que diz respeito a antiguidade dos colaboradores do lar, 50% dos cuidadores formais estdo
na instituicdo ha mais de 15 anos. 30% estdo na instituicdo entre 6-15 anos, 10% entre 1-5 anos, e por
fim, 10% que corresponde a um colaborador encontra-se em fungdes hd menos de 1 ano. Quanto ao

intervalo salarial, a média salarial dos colaboradores situa-se entre 600 e 750 euros.
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Por fim, do total de respondentes, 80% tem filhos, e dos 10 colaboradores 40% vive com 0s seus

filhos e tém ao seu cuidado um familiar direto, nomeadamente pai ou mée.

Quadro n.° 3 — Quadro resumo da caraterizagdo Sociografica dos Colaboradores da Institui¢do

Caraterizacdo sociogréafica

Caso — Lar Dona Olga de Brito

Sexo

Feminino: 90%

Idade

46-60 anos: 60%

Habilitagdes Literarias

Sexto ano: 50%

Vinculo Laboral

Contrato Sem Termo (Efetivo): 80%

Anos de servigo

H& mais de 15 anos: 50%

Intervalo Salarial

600 e 750 euros: 60%

Fonte: Responsabilidade do autor, realizado com dados do inquérito por questionario.

Com base nas categorias e subcategorias de informacao visadas pelo questionario, apresenta-se
agora a analise dos resultados

A apresentacdo acresce uma interpretacido e analise dos resultados obtidos, que recorre a
fundamentacdo teodrica apresentada no primeiro capitulo, mas apresenta também uma visdo

interpretativa pessoal que resulta da l6gica de investigacao descrita anteriormente.

Identificacdo dos inquiridos

O grupo de Cuidadores Formais é composto por 11 elementos. 10 elementos sdo do sexo
feminino e 1 elemento do sexo masculino. Um elemento decidiu ndo participar no estudo. Os

Cuidadores Formais sdo de nacionalidade portuguesa e residentes numa area proxima da Instituicéo.
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Idade dos colaboradores

Como podemos observar pelo grafico 1, o grupo etario com maior nimero de colaboradores é o
dos 46-60 anos. Existe 1 elemento situado no grupo etario com menos de 25 anos e 3 elementos no

grupo etario dos 26-45 anos.

7
6
8
5 5
©
@
5 4
O
[+
8 3
(<)
2 2
prd
1
0 Menos de 25 anos De 26 a 45 anos De 46 a 60 anos Mais de 60 anos
H |dades 1 3 6 0

Gréfico 1: Idades dos colaboradores da Instituicdo
Fonte: Elaboracéo propria

Estado civil

O grafico 2 apresenta a caraterizacdo da amostra quanto ao seu estado civil: metade dos
colaboradores (50%) sdo casados. 1 elemento encontra-se solteiro e 2 colaboradores estdo divorciados.
Relativamente aos colaboradores com um estado civil de viuvez ou outra situacdo estdo em idéntica

propor¢éo, com 1 colaborador.
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Gréfico 2: Estado civil dos colaboradores da Instituicdo
Fonte: Elaboracéo propria
Habilitagdes Literarias

Através do grafico 3 podemos observar que metade dos colaboradores possuem o sexto ano de
escolaridade. 1 colaborador possui 0 quarto ano ou inferior, enquanto que quatro elementos da equipa

dos colaboradores apresentam o terceiro ciclo ou 0 ensino secundario completo.
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Gréfico 3: Habilitacdes Literarias dos colaboradores da Instituicdo
Fonte: Elaboracéo prépria

Anos de Servigo Prestado na instituicdo

Através do grafico 4 podemos afirmar que existe cinco cuidadores que exercem as suas fung¢oes
na institui¢ao ha mais de 15 anos, trés cuidadores exercem fungdes entre 6 e 15 anos, enquanto que um

cuidador exerce fungdes entre 1 ano e 5 anos, por fim, o cuidador que exerce o programa POT exerce

fungdes ha menos de 1 ano.
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Gréafico 4: Anos de Servico Prestados pelos colaboradores na Instituicéo.
Fonte: Elaboracéo prépria

Intervalo Salarial dos colaboradores

O gréfico 5 define o intervalo salarial dos colaboradores da instituicdo podemos afirmar que
existem seis cuidadores formais cujo salario situa-se entre 600 e 750 euros, um cuidador cujo salario
fica situado entre 751 e 850 euros, dois cuidadores cujo salario esta situado entre 851 e 950 euros, e por
fim, um cuidador cujo salario é de menos de 600 euros que justificasse pelo facto de estar inserido no
POT.
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Gréfico 5: Intervalo Salarial dos colaboradores na Instituicéo
Fonte: Elaboracéo prépria

Relativamente ao meu trabalho considero que:
2.1. Tenho condicGes fisicas adequadas (Luz, Temperatura, Som, Humidade, etc.) para a

realizacdo das minhas tarefas.

Discordo Totalmente Discordo em Parte Concordo em Parte Concordo Totalmente
0 0 7 3
2.2. Tenho equipamento necessario para a realizagdo das minhas tarefas.
Discordo Totalmente Discordo em Parte Concordo em Parte Concordo Totalmente
0 0 7 3
2.3. Posso executé-lo com seguranga.
Discordo Totalmente Discordo em Parte Concordo em Parte Concordo Totalmente
0 0 7 3
2.4. Exige esforc¢o fisico.
Discordo Totalmente Discordo em Parte Concordo em Parte Concordo Totalmente
0 2 3 5
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2.5. Exige esforco intelectual.
Discordo Totalmente Discordo em Parte Concordo em Parte Concordo Totalmente
0 2 4 4
2.6. Sinto stress quando existe um maior pico de trabalho.
Discordo Totalmente Discordo em Parte Concordo em Parte Concordo Totalmente
0 0 6 4
2.7. Provoca-me sempre stress.
Discordo Totalmente Discordo em Parte Concordo em Parte Concordo Totalmente
1 4 4 1
2.8. Permite-me adquirir e mobilizar novas competéncias.
Discordo Totalmente Discordo em Parte Concordo em Parte Concordo Totalmente
0 1 7 2
2.9. Tenho autonomia na realizacao das tarefas.
Discordo Totalmente Discordo em Parte Concordo em Parte Concordo Totalmente
0 0 6 4
2.10. Sinto bem-estar.
Discordo Totalmente Discordo em Parte Concordo em Parte Concordo Totalmente
0 0 7 3
2.11. Considero que o salario ¢ justo e adequado.
Discordo Totalmente Discordo em Parte Concordo em Parte Concordo Totalmente
1 4 5 0

2.12. Por um salario igual ou ligeiramente superior ao que recebo, sairia do Lar da Cruz

Vermelha Portuguesa para trabalhar noutra Instituicao.

Discordo Totalmente Discordo em Parte Concordo em Parte Concordo Totalmente
6 2 2 0

2.13. Tenho oportunidade de ter formacédo adequada as necessidades do meu posto de trabalho.

Discordo Totalmente Discordo em Parte Concordo em Parte Concordo Totalmente
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2.14. Tenho um emprego seguro.

2.15. O meu horério permite-me articular bem a minha profissional ¢

2.16.

o

vO

0

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

0

3

7

om a minha vida pessoal.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

1

5

4

Tenho uma boa relagdo com a minha chefi

a.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

0

6

4

2.17. Tenho uma boa relag&o com os meus colegas de trabalho.

2.18. Sinto-me a vontade para expressar livreme

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

0

7

3

nte as minhas ideias.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

2

5

3

2.19. A minha chefia nunca tem em conta as minhas ideias.

2.20. Tenho contribuido muito para o desenvolvimento do Lar da Cruz Vermelha Portuguesa.

2.21. A minha chefia reconhece 0 meu valor.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

2

3

5

0

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

1

5

4

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

0

7

3

2.22. Os meus colegas de tr

abalho reconhecem o

meu valor.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

1

9

0
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2.23. Orgulho-me em trabalhar no Lar da Cruz Vermelha Portuguesa.

2.24. Em termos de oportunidades nao fazem distingdo entre homens

2.25. Em termos de oportunidades nao fazem distingdo entre idades.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

0

2

8

e mulheres.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

0

6

4

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

0

5

5

2.26. A minha chefia da-me um feedback constantemente sobre o meu trabalho.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

3. Tendo em conta 0 meu trabalho e a organizacédo em que o desenvolvo:

3.1. Sinto-me motivado.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

1

8

1

3.2. Sinto-me satisfeito.

33. T

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

1

7

2

enho qualidade de vida.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

3

6

1

3.4. Realizo atividades que expressam as minhas capacidades.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente
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3.5. Sinto-me realizado.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

2

8

0

4. No que respeita ao seu trabalho, qual € o seu grau de satisfacdo relativamente a/ao:

4.1. RelagGes com os meus colegas de trabalho.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

0

7

3

4.2. Relagdes com a chefia.

43.0

4.4 A

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

0

7

3

portunidades de trab

alhar em prol dos que mais precisam.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

0

7

3

mbiente de trabalho no Lar da Cruz Vermelha.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

1

7

2

4.5. Salario que recebo.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

4

5

1

4.6. Tarefas que executo.

4.7.0

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

1

2

7

0

portunidades de formacao.

Discordo Totalmente

Discordo em Parte

Concordo em Parte

Concordo Totalmente

0

0

10

0

Evora 2022

Pégina89



Apos recolher os dados através do inquérito por questionario procuramos aplicar o Modelo de

Walton como forma de avaliar as variaveis que influéncias os trabalhadores.

COMPENSACAO

W Discordo Totalmente M Discordo em Parte Concordo em Parte B Concordo Totalmente

- —

I ° ° ° I

QUESTAO 2.11 QUESTAO 2.12 QUESTAO 4.5
Gréfico n.° 6: Compensacgao

Fonte: Elaboracédo propria

Relativamente a compensacdo observamos que na Questdo 2.11 onde questionamos aos
Cuidadores se o salario € justo e adequado, observamos uma dualidade de respostas. Metade dos
Cuidadores Formais considera o salario justo enquanto que a outra metade ndo considera o salario justo.
A Questdo 2.12 questiona os Cuidadores sobre a possibilidade de “por um salério igual ou ligeiramente
superior ao que recebo...” se o cuidador sairia do Lar para trabalhar noutra Institui¢do onde as repostas
confirmam a lealdade dos trabalhadores pela Instituicdo. Mas também podemos afirmar que 80% das
respostas onde afirmam ficar no Lar pode estar influenciada pelo facto do mesmo niimero de Cuidadores
estarem empregados através de um vinculo sem termo, ou seja, dado a instabilidade laboral e com a
condicdo de emprego com um contrato sem termo pode resultar na continuagdo dos trabalhadores na
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institui¢do. Perante a Questdo 4.5 que aborda o grau de satisfagdo perante o “Salario que recebo”, 60%
afirma concordar em parte ou totalmente com o salario que recém enquanto que 10% discorda em parte
na sua satisfacdo perante o seu salario. A profissdo de Cuidador Forma de Idosos é uma profissdo pouco
valorizado e onde a remunerac¢do base é muito baixa, estando os individuos cientes que o valor mensal

do seu trabalho ndo pode ser muito elevado.

OPORTUNIDADES DE USO/CAPACIDADES

B Discordo Totalmente M Discordo em Parte Concordo em Parte M Concordo Totalmente

10

wn
[a2] on
o (o] (o]
i
o o o o o o o I o o o o
QUESTAO 2.8 QUESTAO 2.9 QUESTAO 2.13 QUESTAO 3.4 QUESTAO 4.6 QUESTAO 4,7

Gréfico n.° 7: Oportunidades de uso e desenvolvimento das capacidades

Fonte: Elaboracéo prépria

A variavel “Oportunidades de uso ¢ desenvolvimento das capacidades” indicam que os
Cuidadores formais afirmam que o trabalho disponibilizado no Lar permite que os Cuidados adquiram
e mobilizem novas competéncias e que realizam o seu trabalho com autonomia, como é comprovado
nas respostas dadas nas Questdes 2.8 e 2.9. Este trabalho que necessita de uma formacéo previa sobre o
cuidado do idoso faz com que seja necessario formar os trabalhadores do Lar, assim na Questdo 2.13
questionamos sobre a oportunidade de ter formacédo adequada as exigéncias do posto de trabalho onde
é comprovado que os funcionarios obtém experiéncia pratica para o cuidado do idoso. No que diz

Evora 2022

Pégina9 1



respeito a satisfacdo sobre as tarefas que os cuidadores executam concluimos que 70% dos cuidadores

estdo satisfeitos com as tarefas executadas e 30% ndo estdo apresentando niveis de satisfacao.

SEGURANCA NO EMPREGO

W Discordo Totalmente M Discordo em Parte B Concordo em Parte M Concordo Totalmente

~
o
o o I

QUESTAO 2.14
Gréfico n.° 8: Seguranga no emprego

Fonte: Elaboracéo propria
Na questdo 2.14 procuramos avaliar se os cuidadores formais sentem uma sensacdo de seguranga

perante o emprego. Nesse sentido observamos que todos os cuidadores formais sentem seguranga no

seu emprego.
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CONDIGCOES DE TRABALHO

H Discordo Totalmente M Discordo em Parte M Concordo em Parte B Concordo Totalmente

~ ~ ~
n
< <
[22] ™ [22] m
o~ o~
o o o o o o o I o I
QUESTAO 2.1 QUESTAO 2.2 QUESTAO 2.3 QUESTAO 2.4 QUESTAO 2.5

Gréafico n.° 9: CondicGes de trabalho

Fonte: Elaboracéo propria

Num contexto social onde o pais esta sendo fustigado pela pandemia do COVID-19 torna-se
importante reforcar as condi¢des de trabalho de forma a garantir a protecao adequada aos trabalhadores.
As questdes apresentadas no grafico n.° 11 invocam as questdes colocadas aos trabalhadores referentes
as condicdes de trabalho onde afirmam garantir que a Instituicdo oferece todas as condigdes necessarias

de trabalho, desde luz adequada, temperatura, som e humidade, assim como toda a protecédo individual
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de combate a COVID-19.

INTEGRAGAO SOCIAL NO TRABALHO

M Discordo Totalmente B Discordo em Parte Concordo em Parte B Concordo Totalmente

O o o)

N LN

o
<
on on on on o o

~ ~ ~

— —

oo oo o o oo oo o I oo oo oI
QUESTAO QUESTAO QUESTAO QUESTAO QUESTAO QUESTAO QUESTAO QUESTAO QUESTAO QUESTAO

2.16 2.17 2.18 2.19 2.24 2.25 2.26 4.1 4.2 4.4

Gréafico n.° 10: Integrac¢do social no trabalho

Fonte: Elaboracéo prépria

No grafico n. °10 procuramos avaliar a integracdo social no trabalho onde procuramos avaliar a
relacdo com os colegas de trabalho, com a chefia, a liberdade de expressdo dos trabalhadores e a
capacidade que as chefias dispdem para ouvir as ideias dos trabalhadores. Assim, podemos afirmar que
existem evidéncias para afirmam que existe uma clara ponte de comunicacéo entre os trabalhadores do
Lar e as chefias que, no entanto, ainda apresenta algumas arestas que necessitam de melhorar,
principalmente no aspeto das chefias conseguiram dar um melhor feedback aos seus trabalhadores. Por
fim, perante a satisfacdo dos cuidadores em relacdo aos colegas de trabalho, a chefia e 0 ambiente de
trabalho (Questdes 4.1,4.2 e 4.4) comprovamos que o grau de satisfacdo é positivo o que confirma a
ideia da importancia da interajuda entre os colegas, chefias e que a Instituicao oferece as condicdes de

trabalho adequadas,
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CONCILIACAO DA VIDA PROFISSIONAL COM A VIDA
FAMILIAR

W Discordo Totalmente M Discordo em Parte M Concordo em Parte M Concordo Totalmente

wn
<
—
© -
QUESTAO 2.15

Grafico n.° 11: Concilia¢éo da vida profissional com a vida familiar

Fonte: Elaboracéo propria

No grafico n.° 11 procuramos expressar a conciliacdo da vida profissional com a vida familiar.
Este parametro é de extrema importancia porque um cuidador formal deve possuir robustez fisica e
psicoldgica para conseguir executar as suas tarefas e cuidar dos idosos. Assim, é relevante que o
cuidador possa usufruir de tempo e espaco para conciliar a sua vida e ndo criar problemas quando no

seu trabalho resultante do seu contexto familiar e ou vice-versa.
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SATISFACAO E BEM-ESTAR

B Discordo Totalmente M Discordo em Parte Concordo em Parte M Concordo Totalmente

72

36

18

SATISFAGAO E BEM-ESTAR

Gréfico n.° 12: Satisfacdo e bem-estar

Fonte: Elaboracéo prépria

Na andlise dos niveis de satisfacdo e bem-estar dos trabalhadores do Lar Dona Olga de Brito da

Cruz Vermelha Portuguesa.

A guestdo 5.) apresentada no questionario da ao inquiridor a oportunidade de 0 mesmo expressar
sugestdes para aumentar a satisfacao dos trabalhadores com o seu trabalho. Foram verificadas apenas 3
respostas dadas pelos funcionarios do Lar Dona Olga de Brito, mas que, apesar de poucas, esclarecem
0s problemas que podem e devem ser combatidos com a introducdo de novas medidas por parte da

Gestdo de Recursos Humanos e respetivos responsaveis.

No quadro n.°3 é apresentado as respostas dadas pelos Cuidadores Formais no questionario

apresentado € que se destacam o0s seguintes problemas: Necessidade alargada de um maior tempo de
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descanso para os cuidadores formais, uma maior renumeracao perante as horas de trabalho e o
alargamento da equipa de cuidadores, através de novos funcionarios com o objetivo de criar uma maior
rotatividade entre os mesmos e proporcionar uma maior descanso fisico e psicologico evitando

problemas como o Burnout.

Quadro n. °3 — Respostas dadas pelos funcionarios

1° inquirido “Neste ramo seria plausivel trabalhar 3 meses e usufruir de 1 semana ou até

’

trés dias de ferias, ou folga. Ou fazer mais horas remuneradas.’

2° inquirido “l semana de trabalho seguido de 1 semana de descanso.”
3%inquirido “Devia ter mais funciondrios no Lar. Assim o trabalho ndo ficava muito
pesado.”

Apesar dos resultados positivos e de terem sido verificados aspetos positivos na organizacdo e
desempenho do trabalho realizado na Instituicdo, decidi focar alguns aspetos que poderdo melhorar os
resultados obtidos. Decidi focar-me em aspetos que, segundo os resultados obtidos por meio do
inquérito mostram areas onde pode ser melhorado os niveis verificados nas respostas dos Cuidadores

Formais.

Em primeiro lugar, promover reunides periddicas entre todos os membros da Instituicao, tarefa
facil dado o nimero reduzido de funcionarios do Lar. Reunides que seriam uteis para uniformizar os
objetivos e partilhar experiéncias, ideias e informacdes entre todos os intervenientes. Expor relatorios,
reclamacdes e eventuais dividas sobre questdes que possam melhorar ou piorar o servigo prestado aos

trabalhadores ou idosos, assim como expor o Feedback sobre questdes profissionais e interrelacionais.

Em segundo lugar, promover a motivacgio dos trabalhadores, onde destaco a necessidade de

promover a criatividade dos intervenientes através do elogio das tarefas e projetos bem elaborados e
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ajuda/conselhos para o melhoramento dos resultados individuais. Promover uma maior interacdo de
justica no trabalho, evitando a diferenciacdo entre os trabalhadores e promovendo o trabalho em equipa
com resultados iguais para toda a equipa. Promover os valores do trabalho em equipa e aumentar a unido
interna e o espirito de voluntariado para conseguir responder as necessidades e problemas internos e

externos.

Aumentar o convivio com a oportunidade de promover os lagos afetivos entre os trabalhadores
atraves de atividades outdoor ou mesmo com atividades que fomentem o espirito de equipa. Promover

acOes de convivio como jantares ou momentos de lazer com os trabalhadores e restante estrutura do Lar.

Convivio

Melhores
resultados

e N

Reunides

Motivacao
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3.3 Andlise e Discussao dos Resultados

O presente estudo teve como objetivo principal perceber quem é o cuidador formal de idosos e
avaliar a qualidade de vida dos cuidadores formais em contexto de trabalho no lar Dona Olga de Brito
da Cruz Vermelha Portuguesa na Regido Auténoma da Madeira. Com os resultados obtidos e posterior
conclusdes retiradas pretendo definir estratégias para melhorar a qualidade da gestdo de RH na
instituicdo na qual foi efetuado o estudo, instituicdo essa que presta cuidados aos idosos, providenciando

informacdes recolhidas ao longo do meu percurso.

Podemos concluir que a préatica profissional de prestacdo de cuidados formais €, na instituicdo
em estudo, assegurada na integra por mulheres, na sua maioria situadas no grupo etario entre 0s 46 e 0s

60 anos, onde metade estdo casadas, residindo proximo do local de trabalho.

Estas conclusbes inicias vdo ao encontro dos resultados de Colomé (2011), que apresenta 0s
cuidadores formais de idosos como sendo maioritariamente do sexo feminino, casado, na faixa etaria
entre 0s 40 e 49 anos e com baixa escolaridade. Além das habilitagdes literarias de base, os cuidadores
formais da instituicdo tém formacdo profissional na area oferecida pela Cruz Vermelha Portuguesa.
Estes dados reforcam as afirmacdes de Ferreira (2012) que afirma que a formacéo prévia que a maioria
dos cuidadores formais possui ndo é especifica na area, e que sdo as proprias instituicdes de prestacdo
de cuidados onde posteriormente os cuidadores trabalham que disponibilizam formagdo continua na

area.

Perante a pergunta n.° 2.13 que invoca se o trabalho proporciona oportunidade de ter formagao
adequada as necessidades do posto de trabalho, as respostas obtidas confirmam que todos o0s
colaboradores concordam. Assim, as opinides dos cuidadores do estudo em causa confirmam Ferreira
(2012), pois afirmam que a formac&o disponibilizada pela instituicdo onde exercem fungdes é adequada
as suas necessidades e a todos consideram que é suficiente para desempenhar com eficiéncia as suas

funcdes.
Evora 2022
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Apos revisao da literatura podemos afirmar que existe diversos fatores motivacionais apontacf)s
para exercer fungdes como cuidador formal. Por um lado, com fatores de contexto que podem englobar
condicdes de trabalho, situacdo de desemprego, proximidade do local de residéncia e a facilidade de
acesso ao trabalho nesta area. Por outro lado, fatores de contetdo ou significado que o individuo da ao
trabalho, como por exemplo: gosto por trabalhar com idosos, gosto por ajudar o outro e melhorar a

qualidade de vida dos idosos.

Ao abordar os resultados do ponto de vista da satisfacdo dos cuidadores, verificamos que 0s
aspetos mais valorizados na atividade profissional de cuidador se prendem com o contetido da funcao,
isto é, gosto pelas tarefas do cuidar e a possibilidade de interagir com o idoso. O ambiente de trabalho,
o clima afetivo e as relagGes interpessoais, enquanto 0s aspetos mais negativos indicados sdo o
descontentamento com as carateristicas especificas da populacao (utentes e familiares), a dificuldade de
realizacdo de tarefas especificas ou a dificuldade de conciliacdo da vida familiar com a profissional.
Todos os problemas referidos relacionam-se com as ideias apresentadas em trabalhos anteriores
(Colomé, 2001; Ferreira, 2012) e também ao que Herzberg (2008) defende para a satisfacao/insatisfacédo
no trabalho, na relagdo entre motivacdo e fatores intrinsecos a funcdo e descontentamento/insatisfacéo

e fatores extrinsecos, de contexto.

E necessario ter em consideragio da capacidade que é necessaria fisica e psicoldgica para
assumir tarefas como cuidador formal. A grande maioria das cuidadoras afirma ndo encontrar
dificuldades no desempenho das funcdes, embora sublinhem que a falta de preparacdo para o
desenvolvimento da funcdo e dificuldades em lidar com a pessoa idosa e com os familiares negligentes.
O resultado corrobora Carneiro (2009) quando apontam como principais dificuldades neste tipo de
trabalho a falta de formacdo adequada, a ma remuneracgdo, a falta de recursos materiais e a falta de

conhecimentos que gera desmotivacéo.

Refletindo sobre os resultados obtidos, salientamos que um dos principais motivos apontados
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pelas cuidadoras como fonte de dificuldade é a caréncia de preparacdo adequada as necessidades fator
que é passivel de ser melhorado, através da disponibilizagdo de formacdo continua por parte da
instituicdo, e os resultados sugerem que a instituicdo em questdo é sensivel a estas necessidades. Esta
dificuldade prende-se com um outro aspeto identificado, este ao nivel das estratégias de gestdo de
recursos humanos praticadas pela instituicdo, que é o recrutamento de cuidadoras sem formacéo prévia
na area (0 que ocorreu na quase globalidade dos casos) e que eventualmente é a principal fonte destas

insegurancas. As estratégias a este nivel podem e devem ser repensadas.

No que respeita as dificuldades que se prendem com o comportamento menos facilitador do
publico-alvo envolvido (familiares que negligenciam os idosos internados, caréncias de diversos tipos,
falta de reconhecimento do trabalho dos cuidadores...), estas ultrapassam o limite de atuacdo da
instituicdo, pelo que, neste caso, minimiza-los tem possibilidades limitadas. A existéncia de protocolos
de atuagdo para situacdes de negligéncia (com a sinalizagdo precoce dos casos) e a formacgéo ao nivel
das relacdes interpessoais, poderdo proporcionar uma melhoria a este nivel. Relativamente as principais
competéncias e qualidades percecionadas pelo grupo para ser um bom cuidador, a Honestidade e a
Responsabilidade constituem-se como principais qualidades, seguidas do Respeito e Tolerancia,
resultados que se cruzam com o0s do estudo de Costa (2002), que sugere que aspetos como a
responsabilidade, compromisso, dedicagdo e envolvimento sdo caracteristicas fundamentais que
integram o perfil destes profissionais. Ainda a confirmar estes dados surge o estudo de Barbosa (2009),
que identifica a paciéncia, responsabilidade e honestidade, como principais valores para ser um bom
cuidador. Estas deverdo ser, por isso, consideradas pontos-forte de um perfil psico-profissional de
cuidador e aspetos enfatizados aquando da validacdo de competéncias num processo de

recrutamento/selecao destes profissionais.

Os resultados obtidos relativamente a motivacao para a funcdo de cuidador permitiram perceber
que 0 grupo se mostra satisfeito ou muito satisfeito em relacéo aos diferentes aspetos considerados, com

excecdo da remuneracdo, com duas cuidadoras que se mostraram pouco satisfeitas; Carneiro et al.
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(2009) também tinham salientado como principal ponto de descontentamento a remuneragéb, na

investigacdo que desenvolveram com o mesmo tipo de profissionais.

O trabalho em equipa foi bastante valorizado, indo de encontro ao que afirma Ferreira (2012),
que, além disso, também refere que a maior parte das cuidadoras conta com o apoio de pares para

realizar as atividades da instituicéo.

Apesar de a funcdo ser considerada, muitas vezes, complexa e dificil, sendo geradora de
sentimentos de angustia, inseguranca e desanimo (Ribeiro et al. 2008), a globalidade das cuidadoras
apresentou-se satisfeita com a funcdo desenvolvida, facto que pode ser explicado a luz de varias
perspetivas. Por um lado, a proximidade entre residéncia e local de trabalho, leva a que aspetos como o
custo para as deslocacdes para o local de trabalho sejam simbolicas, permitindo, aléem disso, uma maior
facilidade de articulacdo entre a vida familiar e a vida profissional. Este Ultimo aspeto torna-se ainda
mais relevante se tivermos em consideracdo tratar-se de um publico totalmente feminino,

maioritariamente casado e com filhos.

Um outro aspeto relevante passa pelo vinculo laboral com a organizacdo; as cuidadoras que
estiveram na origem do servigo de apoio domicilidrio, na instituicdo, continuam a fazer parte desta,
mesmo que, progressivamente, tenham sido recrutadas novas profissionais, para responder as
necessidades crescentes da instituicdo; a permanéncia das antigas colaboradoras permite percecionar
uma imagem institucional de alguma estabilidade profissional e consisténcia de contrato psicoldgico

com a organizagéo.

Os resultados vao de encontro as obtidas por Reis & Ceolim (2007), cujos cuidadores
investigados descrevem o idoso através de caracteristicas como bonito, sabio, interessante, com senso
de oportunidade, humilde e conformado. A adjetivacdo detetada no grupo de cuidadoras investigada

promove, segundo a literatura, a manutencdo de diversos esteredtipos entre os profissionais que
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trabalham com idosos (“Envelhecer significa perder as forgas e as capacidades, ficar dependente.”; “E
0 N0Sso corpo comecar a dar sinais de falta dos nossos sentidos (vemos pior, a pele ganha rugas) ...¢ o
precisarmos de uma terceira pessoa que nos apoie.”); a prevaléncia de atributos como doce, conformado
e carinhoso, conduz muitas vezes a um assumir da velhice ddcil, associada a fragilidade e dependéncia,
com consequéncias ao nivel dos comportamentos de cuidado; as cuidadoras do presente estudo terdo de
atender a prevencdo de comportamentos com os idosos que promovam a vitimizagao do idoso, ou seja,
o idoso, visto como “coitadinho”, pois podem contribuir para a diminuicdo da autonomia e da
independéncia dos idosos ao seu cuidado. Novamente, uma formagdo planeada e dirigida com

adequacéo a este publico-alvo (cuidadoras) pode minimizar tal risco.
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4. Conclusdo e Limitag6es ao Estudo

A presente investigacdo é fruto de um processo composto por varias etapas, que se encadeiam e
complementam de forma a atingir o propdsito inicial — determinar o perfil de cuidador formal e avaliar
a Qualidade de Vida no Trabalho dos Cuidadores Formais do Lar e propor um conjunto de medidas

adequadas aos problemas identificados ao longo do estudo.

Na primeira parte deste trabalho foram descritos os conceitos de velhice e de idoso, com uma
abordagem generalista do processo de envelhecimento, servindo de base para explorar o atual contexto
sociodemografico. Abordaram-se as alteracdes da estrutura social e familiar que gradualmente
transferiram o papel dos familiares, como principais prestadores de cuidados ao idoso, para o Estado e
as organizacOes especificamente direcionadas para esta faixa etaria, aspeto que remete para a
necessidade de identificar as politicas criadas pela sociedade para responder as necessidades de um

nimero cada vez mais elevado de idosos.

Apesar desta nova perspetiva de cuidados, a maioria dos idosos em Portugal, continua a residir
no seu proprio domicilio, existindo assim respostas sociais como o Servico de Apoio Domiciliario ou o
Centro de Dia, que prestam apoio de retaguarda as familias e aos idosos. E nestes novos contextos que
se torna imprescindivel o surgimento da figura do cuidador e a diferenciacéo entre cuidador formal e

cuidador informal.

Considerada socialmente como uma profissdo desgastante e pouco valorizada, € importante
perceber quais as motivacdes que estdo na génese da adocdo desta profissdo e quais as fontes de
satisfacdo que dela advém. Estes eixos de satisfacdo poderdo ser ferramentas consistentes para o

recrutamento nas organizacdes que prestam servigos a esta populacao.

Por outro lado, o desenvolvimento de func¢des de cuidador ndo existe isolado da forma como o

cuidador perceciona o idoso e a velhice, percecdo essa fundamental para a interacdo cuidador-idoso, e
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forma como se promove/impede o desenvolvimento de autonomia/independéncia destes idosos.
Com a analise dos testemunhos dos cuidadores formais que participaram nesta investigacdo podemos

retirar algumas conclusdes, as quais sdo aplicaveis a este grupo concretamente.

Primeiro, e no que respeita a identificagdo do “cuidador”, o género soberano ¢ o feminino, na
prestacdo de cuidados a idosos: cuidadoras a residir proximo da instituicdo, com média de idades de
entre 45 e 60 anos e, apesar de maioritariamente serem casadas e com filhos, ndo apontam na
generalidade dos casos dificuldades em conciliar a vida familiar com a vida profissional. Consideram-
se pessoas satisfeitas ou mesmo muito satisfeitas com a profissdo que exercem (embora a maioria das
cuidadoras assuma que enveredou por esta profissdo muito pela necessidade de ter emprego, apesar de
também o fazer pelo contetdo da funcdo de cuidador formal de idosos), valorizam especialmente as
tarefas especificas da fungdo, embora refiram descontentamento com algumas caracteristicas
particulares da populagdo com que lidam e dificuldade de realizacdo de algumas tarefas que Ihes sdo
atribuidas. O facto de a maioria ndo possuir formacdo prévia na area da geriatria/ gerontologia pode
contribuir para estas dificuldades apontadas, mas a instituicdo disponibiliza formacdo continua nestas

areas.

S&o especialmente valorizadas qualidades como a Paciéncia e a Responsabilidade, para ser um
bom cuidador de idosos, essencialmente associadas ao esteredtipo ‘“feminino”. Os objetivos
inicialmente propostos, de defini¢do de um primeiro “draft” de perfil de cuidador foi conseguido, tendo
sido possivel identificar neste grupo principais caracteristicas e motivacdes / razdes de satisfacdo no

trabalho com idosos.

Pretendia-se também que esta investigacdo tivesse aplicacdo futura, permitindo melhorar a
politica de recursos humanos das organizacdes prestadoras de cuidados a idosos, desenhando um perfil
destes profissionais e dos principais fatores que os motivam, constituindo uma ferramenta Gtil ao nivel

do recrutamento e da estratégia de avaliacdo de desempenho destas instituicbes. A informacéo
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conseguida permite este objetivo: criar uma base de trabalho para delinear perfis psico-profissionai-é_no

ambito de recrutamento deste tipo de profissionais.

A escassez de investigacdes desta indole em Portugal constituiu uma limitacdo em termos de
pesquisa bibliogréfica e fundamentacdo do presente trabalho, mas fundamenta a originalidade da
iniciativa; sem conseguir encontrar bibliografia ilustrativa de trabalhos congéneres de &mbito nacional,
foram utilizados como dados comparativos, conclusdes de um estudo nacional e outros desenvolvidos
no Brasil, sendo estes atendidos com as devidas precaucgdes, atendendo as discrepancias sociais e de
mercado de trabalho entre os dois paises. Esperamos por isso que uma utilidade deste estudo resida
exatamente na sua fungdo orientadora de futuras investigacdes, sugerindo pistas e novas questoes,
constituindo ponto de partida para estudos mais alargados e aprofundados, com a abrangéncia de
diferentes realidades institucionais e de cuidadores formais com diferentes percursos de vida e

caracteristicas individuais distintas.

De ressalvar ainda que a presente investigacdo foi desenhada em contexto de estudo de caso,
com um numero de participantes reduzido, sendo representativa de uma realidade especifica, ndo
devendo a mesma ser percecionada como transversal a realidade de todos os profissionais do cuidado

formal a idosos.
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Apéndice n.° 1 — Inquérito por Questionario
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Mestrado em Sociologia, Area de Especializagido em Recursos Humanos

Escola de Ciéncias Sociais — Universidade de Evora

INQUERITO POR QUESTONARIO
QUAL IDADE DE VIDA DOS CUIDADORES FORMAIS EM CONTEXTO DE TRABALHO

Instrucdes:
Para a maioria das questdes pretende-se que responda utilizando uma escala que variade 1 a
4, e que assinale o0 nimero que para si traduz melhor a sua opinido.
Se estiver em duvida na escolha da opgdo, opte por aquela que, para si, € a mais
importante/adequada.

1. Caraterizacdo dos Inquiridos

11. Sexo
a. Masculino
b. Feminino
c. Outro

1.2. Idade

a. Menos de 25 anos

b. De 26 a 45 anos

c. De 46 a 60 anos

d. Maisde 61 anos
1.3.  Estado civil

a. Solteira

b. Casada

c. Divorciada
d. Vilva

e. Outra situagédo
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14.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

HabilitacOes Literarias

a. Quarto ano ou inferior
b. Sextoano
¢. Nono ano
d. Ensino Secundario
e. Ensino Superior

Agregado Familiar

a. O seu agregado familiar é constituido por quantas pessoas?

b. Com quem vive?

Grau de Parentesco

Idade

Tipo de Horério
a. Fixo

b. Por Turnos

Vinculo Laboral

a. Contrato Sem Termo (Efetivo
Contrato a Termo Certo
Estagio Profissional
Contrato Emprego-Insercéo (CEI)
Recibo Verde

® o o o

Trabalha na Instituicao
Evora 2022
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a. Ha menosde1ano
b. Entre 1ano e 5 anos
c. Entre 6 anose 15 anos
d. Mais de 15 anos
1.9.  Emque intervalo se situa o seu salario
a. Menos de 600 euros
b. Entre 600 e 750 euros
c. Entre 751 e 850 euros
d. Entre 851 e 950 euros
2. Relativamente ao meu trabalho considero que:
Discordo | Discordo | Concordo | Concordo
Totalmente | em Parte | emParte | Totalmente
2.1. Tenho condicbes fisicas adequadas
(Luz, Temperatura, Som, Humidade, 1 2 3 4
etc.) para a realizagdo das minhas tarefas.
2.2. Tenho equipamento necessario para
o . 1 2 3 4
a realizacdo das minhas tarefas.
2.3. Posso executa-lo com seguranca. 1 2 3 4
2.4. Exige esforco fisico. 1 2 3 4
2.5. Exige esforco intelectual. 1 2 3 4
2.6. Sinto stress quando existe um maior
. 1 2 3 4
pico de trabalho.
2.7. Provoca-me sempre stress. 1 2 3 4
2.8. Permite-me adquirir e mobilizar
A 1 2 3 4
novas competéncias.
2.9. Tenho autonomia na realizacdo das 1 5 3 4
tarefas.
2.10. Sinto bem-estar. 1 2 3 4
2.11. Considero que o salério € justo e 1 5 3 4
adequado.
2.12. Por um salario igual ou 1 ) 3 4
ligeiramente superior ao que recebo,
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sairia do Lar da Cruz Vermelha
Portuguesa para trabalhar  noutra
Instituic&o.
2.13. Tenho oportunidade de ter
formacgdo adequada as necessidades do 1 2 3 4
meu posto de trabalho.
2.14. Tenho um emprego Sseguro. 1 2 3 4
2.15. O meu horario permite-me articular
bem a minha profissional com a minha 1 2 3 4
vida pessoal.
2._16. Tenh_o uma boa relacdo com a 1 5 3 4
minha chefia.
2.17. Tenho uma boa relacdo com o0s
1 2 3 4
meus colegas de trabalho.
2.18. Sinto-me a vontade para expressar
. i L 1 2 3 4
livremente as minhas ideias.
2.19. A minha chefia nunca tem em conta
. L 1 2 3 4
as minhas ideias.
2.20. Tenho contribuido muito para o
desenvolvimento do Lar da Cruz 1 2 3 4
Vermelha Portuguesa.
2.21. A mi i
minha chefia reconhece o meu 1 ) 3 4
valor.
2.22. Os meus colegas de trabalho
1 2 3 4
reconhecem o meu valor.
2.23. Orgulho-me em trabalhar no Lar da 1 5 3 4
Cruz Vermelha Portuguesa.
2.24. Em termos de oportunidades néo
fazem distingdo entre homens e 1 2 3 4
mulheres.
2.25. Em termos de oportunidades ndo
e . 1 2 3 4
fazem distingdo entre idades.
2.26. A minha chefia da-me um feedback
1 2 3 4
constantemente sobre o meu trabalho.
3. Tendo em conta o0 meu trabalho e & organizagdo em que o desenvolvo:
Discordo Discordo | Concordo | Concordo
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Totalmente | emParte | emParte | Totalmente
3.1. Sinto-me motivado. 1 2 3 4
3.2. Sinto-me satisfeito. 1 2 3 4
3.3. Tenho qualidade de vida. 1 2 3 4
3.4. Realizo atividades que expressam as
. . 1 2 3 4

minhas capacidades.
3.5. Sinto-me realizado. 1 2 3 4

4. No que respeita ao seu trabalho, qual é o seu grau de satisfacdo relativamente a/ao:

Nada Pouco e Muito
Satisfeito | Satisfeito Satisfeito Satisfeito

4.1. RelagBes com 0s meus colegas de 1 5 3 4
trabalho.
4.2. Relagbes com a chefia. 1 2 3 4
4.3. Oportunidades de trabalhar em prol 1 5 3 4
dos que mais precisam.
4.4. Ambiente de trabalho no Lar da Cruz

1 2 3 4
Vermelha.
4.5. Salario que recebo. 1 2 3 4
4.6. Tarefas que executo. 1 2 3 4
4.7. Oportunidades de formagé&o. 1 2 3 4

5. Indique sugestfes para aumentar a satisfacdo dos trabalhadores com o seu trabalho:
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Apéndice n.° 2 — Pedido de Autorizacao
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Mestrado em Sociologia, Area de Especializagio em Recursos Humanos

Escola de Ciéncias Sociais — Universidade de Evora

LEVANTAMENTO DE DADOS DE CUIDADORES FORMAIS NO LAR DONA OLGA DE BRITO
DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA — PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Exmo. Sr. Presidente

No ambito do Mestrado em Sociologia, area de especializagdo em Recursos Humanos lecionada na
Escola de Ciéncias Sociais da Universidade de Evora. O presente questionario destina-se a recolher informacdes
para a realizacdo de um trabalho académico de investigagdo focado num estudo de caso, cujo tema ¢ “Qualidade
de vida dos cuidadores formais em contexto de trabalho”.

Para que a investigacdo seja possivel, é necessario recolher alguns dados por meio das técnicas de
questionario e entrevista. Os questionarios serdo destinadores aos cuidadores formais, e as entrevistas serdo
destinadas aos membros da diregéo.

A resposta ao questionario é voluntaria, andnima e confidencial.

Quanto aos resultados obtidos dos inquéritos serdo analisados apos tratamento estatistico e divulgados
de forma Unica e exclusivamente agregada. N&ao serdo divulgados os resultados individuais a qualquer pessoa ou
entidade. E com enorme entusiasmo que peco a colaboragio e honestidade nas respostas dadas, assim poderei ser
0 mais correto possivel na elaboracédo do estudo a que me proponho.

Desde ja fico grato pela atencdo dispensada e estou a disposicdo de V. Ex.2 para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente, 0 mestrando:

, de de 2021.
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Apéndice n. °3 — Termo de Consentimento Informado
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Mestrado em Sociologia, Area de Especializagio em Recursos Humanos

Escola de Ciéncias Sociais — Universidade de Evora

LEVANTAMENTO DE DADOS DE CUIDADORES FORMAIS NO LAR DONA OLGA DE BRITO
DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo assinado, declaro que aceito participar como informante num trabalho de investigacdo com o
tema “Qualidade de vida dos cuidadores formais em contexto de trabalho”. Fui informado sobre os seguintes
termos:

1. O objetivo de estudo é avaliar e compreender a natureza da profissdo do cuidador formal e a sua

qualidade no trabalho.

2. Ainformacéo recolhida é para a realizagdo de um trabalho académico (Dissertacdo).

3. Ainformacdo serd dada através do Questionario aplicada ao cuidador formal e da Entrevista aplicada

aos membros da direcao;

4. A sua participacdo € voluntaria, salvaguardando-se o direito a recusa a qualquer momento, sem

qualquer consequéncia ou prejuizo;

5. O estudo garante o anonimato e confidencialidade dos participantes

Deste modo, aceito participar no estudo.
, de de 2021

Assinatura do participante:
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