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Dedico este trabalho a todos os cuidadores que vivem na esperanca de que

um dia, a sua profissdo seja devidamente regulamentada.

“[...] nos envelheceremos um dia, se tivermos este
privilégio. Olhemos, portanto, para as pessoas idosas como
nos seremos no futuro. Reconhegcamos que as pessoas idosas
sdo unicas, com necessidades e talentos e capacidades

individuais e ndo um grupo homogéneo por causa da idade.”

“A expansdo do envelhecer ndo é um problema. E sim
uma das maiores conquistas da humanidade. O que é
necessdrio é tracarem-se politicas ajustadas para

envelhecer sdo, auténomo, ativo e plenamente integrado.”
Kofi Annan, ex-secretdrio geral da ONU, durante a

Assembleia Mundial sobre Envelhecimento Humano,

Madri, 2002.NDICE
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RESUMO

A presente investigacdo surge em sequéncia da atividade profissional
desenvolvida pela investigadora enquanto coordenadora de formacgdo e do seu
interesse pessoal pela area dos cuidados de proximidade, e desenvolve-se no
ambito do Mestrado em Estudos Profissionais especializados em Educacdo —

Especializagdo em Administragdo de Organizagdes Educativas.

Com este estudo pretendemos analisar a formagdo profissional
desenvolvida em Portugal - pais onde ndo esta regulamentada a profissdo de
cuidador apesar da forte aposta dos diversos governos na formagdao e
certificacdo destes profissionais -, confrontando com a formacao profissional
existente, na mesma area, em Espanha e no Brasil - paises onde esta profissao
é regulamentada. Pretende-se ainda, contribuir para uma caracterizacdo dos
cuidadores atuais e futuros no que diz respeito a sua formagdo e compreender
a posicao das entidades empregadoras na contratacao de cuidadores formais,
procurando-se correlacionar, em ambos os casos, a certificacdo destes

profissionais com a qualidade do servico por eles prestado.

O estudo foi desenvolvido segundo uma abordagem metodoldgica mista,
combinando técnicas de recolha e analise de dados de natureza quantitativa e
gualitativa. Foram aplicados inquéritos por questionario a formandos e a
cuidadores no ativo; e realizaram-se entrevistas semiestruturadas com
diretores técnicos de 10 entidades com atividade na drea de cuidados de

proximidade.

Embora a contribuicdo da formacdo para o desenvolvimento da atividade
profissional do cuidador seja relevada por todas as partes auscultadas, os

resultados evidenciam a necessidade de esclarecer as entidades prestadoras de

vii



servicos na area dos cuidados de proximidade quanto as diferentes medidas de

formacdo e quanto aos diferentes niveis de certificagdo de cuidadores.

Palavras-chave: Cuidadores, Certificagao, Formacgao Profissional,

Regulamentacdo da Profissdo
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ABSTRACT

This research follows on the professional activity developed by the
researcher as training coordinator and her personal interest for the community
care area, and it develops within the scope of the Master in Professional Studies
specialized in Education - specialization in Administration of Educational
Organizations.

This study intends to analyse the professional training developed in Portugal
— a country where the profession of caregiver is not regulated despite the
strong commitment of the various governments in the training and certification
of these professionals -, comparing to the existing professional training in the
same area in Spain and in Brazil — countries where this profession is regulated.
It is also intended to contribute to a characterization of the current and future
caregivers regarding their training and to understand the position of the
employers in recruiting formal caregivers, seeking to correlate, in both cases,
the certification of these professionals with the quality of the service they
provide.

The study was developed according to a mixed methodological approach,
combining quantitative and quality data collection and analysis techniques.
Surveys were carried out through questionnaires to trainees and to active
caregivers; and semi-structures interviews were conducted with technical
directors from 10 entities with activity in the community care area.

Although the contribution of the training to the development of the
professional activity of the caregiver is noticed by all the parties surveyed, the
results highlighted the need to clarify the service providers in the community
care area regarding the different training measures and the different levels of

certification of the caregivers



KEYWORDS: Caregiver, Certification, Professional training, Regulation of the

Profession
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INTRODUCAO

Com a esperanga de vida a aumentar, associada ao progressivo decréscimo
populacional, prevé-se que nos proximos anos ocorram profundas alteragGes
na estrutura etdria da populac¢do fruto da combinacdo destes dois fatores (INE,
2014).

Face ao envelhecimento previsto da populacdo, urge a necessidade de se
criarem condicOes para um envelhecimento condigno da populagdo.

Nem sempre as estruturas familiares tém capacidade de garantir os
cuidados necessarios a pessoa idosa, passando esta a depender do apoio de
estruturas sociais vocacionadas para este publico, cujo dever consiste em
assegurar o bem-estar fisico, psicolégico, emocional e social do idoso. Para tal
€ necessario que estas estruturas atuem de forma humanizada, personalizada
e que tenham em conta as necessidades reais e especificas de cada situagao
como una. Tais instituicOes apesar de terem a missdo de proporcionar o bem-
estar aos idosos que dela dependem, nem sempre cumprem esta fungao. Nem
sempre tratam os seus idosos com a dignidade que Ihes é devida, colocando-os
muitas vezes em situacdes desvalorizadoras da sua condicdo enquanto ser
humano. Por vezes sdo reportadas na comunicacgao social situagdes de casos de
violéncia nas instituicdes que acolhem idosos, como por exemplo, de
instituicdes que funcionam de forma ilegal e/ou que ndo tém as minimas
condicGes de segurancga, higiene e habitabilidade para os seus idosos, ou
mesmo da ocorréncia de mortes inexplicadas nestes locais. Estas noticias
servem de alerta a sociedade para a possivel existéncia de violéncia dentro
destas estruturas, consciencializando-a para o facto de a violéncia poder

ultrapassar o seio da familia e passar a ser praticada por estranhos (Dias, 2005).



A falta de regulamentagdo da profissdo do cuidador e a inexisténcia de
carreiras organizadas, associada a falta de informacdo acerca das diferentes
qualificagdes na carreira de cuidador e respetivas fungdes, leva a um mau
aproveitamento dos profissionais disponiveis o mercado; situagcdo que se
agrava pela auséncia de fiscaliza¢cdo na qualidade dos cuidados prestados, por
parte de entidades certificadas.

Apesar de estarem a ser formados cuidadores, o fato de ndo estar ainda
regulamentada a profissdo induz as entidades contratantes de recursos
humanos na area, a contratacdo desses profissionais com a categoria indevida
de assistentes de lar, ajudantes de lar ou de auxiliares de acao direta. Entidades
estas cujas direcGes desconhecem e/ou desconsideram, muitas vezes, as
diferentes qualificacdes de recursos humanos existentes no mercado, levando-
as a nado selecionar os candidatos em fungao da sua qualificagdao para a area.

Outra das varidveis negativas para estes profissionais é a indiferenca de
algumas familias perante a qualificagdo dos cuidadores, aquando da

contratacdo de um cuidador ao domicilio.

Todos os quesitos aqui apontados podem ser geradores da insatisfacdo dos
cuidadores pela falta de reconhecimento da sua profissdo, insatisfacdo essa
que, por sua vez, pode ser geradora de servicos de ma qualidade e induzir a
servicos confusos e mal-organizados por parte das entidades dedicadas a esta
matéria. E neste contexto que surge como pertinente o desenvolvimento deste

projeto, cujas finalidades desenvolveremos no capitulo seguinte.

Esta investigacdo pretende fazer uma abordagem do cuidador formal de
idosos tendo como principal foco a percegdao do mesmo sobre a sua profissao
e sobre a formacdo, bem como a percecdo das entidades contratantes de

recursos humanos na drea de cuidados de proximidade relativamente a



formacao, quer dos seus colaboradores, quer dos candidatos a recrutamento.
Simultaneamente pretende aprofundar conhecimentos acerca da formacgao de
cuidadores, na organizacdo de recursos humanos nas Instituicdes de

acolhimento a idosos.

Os resultados deste trabalho estdo apresentados em seis capitulos, aos

quais antecede a introdugao e contextualizagao do tema.

No capitulo | é feita a apresentacdo do Estudo, abordada a questdo que deu
origem a investigacdo e a relevancia do estudo, bem como dos objetivos que

que 0 mesmo encerra.

No capitulo Il é feito o enquadramento tedrico e legal, ou seja, é feita a
analise da literatura relativa a todos os pontos a abordados ao longo da

investigagao.

No capitulo Ill é apresentada a metodologia adotada para a realizagao do
trabalho, as carateristicas do desenho de investigacdo, procedimentos de
recolha de informacdo, participantes no estudo e modo como foram analisados

os dados.

No capitulo 1V, é feita uma andlise a formagao profissional desenvolvida em
Espanha e no Brasil, formacdo essa que serve de base a regulamentacdo da

profissdo de cuidador naqueles paises.

No capitulo V é feita a andlise e apresentacdo de resultados relativos as
entrevistas com diretores técnicos ou seus representantes, relativos ao
guestionario aplicado a cuidadores no ativo e ao questionario aplicado a
candidatos a cuidadores, neste caso, formandos que frequentam ou

frequentaram, durante 2017, formacao na area de cuidados de proximidade.



No capitulo VI, sdo referidas as Considera¢des Finais, destacando-se os
principais resultados da investigacdo, propondo-se uma analise reflexiva em
torno das suas principais implicacdes e levantando questdes que poderao servir

de base para estudos futuros.



CAPITULO | - APRESENTACAO DO ESTUDO

1.1 QUESTAO DE INVESTIGAGCAO E RELEVANCIA DO ESTUDO

De que forma a formagdo e consequente certificagGo profissional de
cuidadores contribuem para a melhoria dos servicos prestados pelas

institui¢bées na drea dos cuidados de proximidade?

Os servicos pessoais de proximidade sdo hoje um mercado emergente,
contudo, no que concerne a qualidade, sdo evidentes as lacunas detetadas nos
servigos existentes, e muitas as questdes que se levantam sobre como melhorar
a qualidade dos servicos prestados, como por exemplo, o que falta para que
possamos ter servicos de qualidade e de que forma a formacdo profissional

contribui para a melhoria da qualidade destes mesmos servigos.

Segundo Guillemard (1991), o envelhecimento é um dado meramente
demografico, que acarreta metamorfose nas estruturas populacionais por
grupo etario e sexo. Esta alomorfia veio transformar-se num problema de cariz
econémico e social. O crescente envelhecimento da populacdo verificado nos
ultimos anos e traduzido no grafico da figura 1 (INE, 2014) transformou-se em

mais do que um dado demografico.
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Figura 1 - Efeitos da estrutura etdria — 2011-2060 (INE, 2014)

Em marco do corrente ano, aquele instituto publicou que analisados os
resultados do estudo demografico a luz de um cendrio central, no qual sdo
consideradas hipdteses de evolucdo central da fecundidade da mortalidade e
das migracdes, o indice de envelhecimento podera mais do que duplicar entre
2015 e 2080, passando de 147 para 317 idosos por cada 100 jovens, como

evidencia o grafico da figura 2.
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2017, p. 8)



Prevé-se assim, uma diminuicdo considerdvel da natalidade e
consequentemente da populacdo com menos de 15 anos, cujo decréscimo
pode vir a atingir, em cerca de quatro décadas, entre 9% e 13%. Tal decréscimo
pode dever-se as débeis condi¢des sécio econdmicas em que se encontra o

pais. (INE, 2017, p. 3).

ProjecOes do INE (2017) apontam para, de acordo com a figura 3, que nos
proximos anos, a populagdo portuguesa possa variar entre “9,9 milhdes no
cenario baixo e 10,4 no cenario alto”. Analisados todos os cendrios
comparativamente aos dados relativos a 2015, sdo evidentes as diferencas em
todas as idades sendo mais expressivas nas idades mais jovens dando ja lugar

aos efeitos do natural envelhecimento das populagdes.

Portugal apesenta-se como o pais com indice de envelhecimento mais
elevado da Unido Europeia, existindo, segundo dados de 2017, apenas 100
jovens por cada 141 idosos (INE, 2015, p. 5), concomitantemente com a
tendéncia para o incremento percentual que pode, no pior cendrio atingir os
43% da populacdo portuguesa, considerando a possibilidade de um aumento

da esperanga média de vida.

O indice de envelhecimento, constatado no grafico da figura 4, foi de 147
idosos por cada 100 jovens, em 2016 e preveem as estatisticas que venha a ser
de 317 idosos por cada 100 jovens em 2080 (INE, 2017, p. 6), analisando a luz
de um possivel cenario central. Considerando uma andlise mais pessimista, os
dados anteriores poderdo sofrer um acréscimo na ordem dos 142 idosos por
cada 100 jovens residentes, passando a projecao para 317 idosos por cada 100

jovens residentes.



Proje¢des do INE apontam, conforme grafico da figura 4, para um
decréscimo, que pode ser acentuado se analisado a luz do cenario baixo, da

populagdo residente em Portugal.
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Figura 4 - Populagdo residente com 65 ou mais anos, Portugal, 1991-2080 (2017, p. 5)

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica,

“[as Estimativas de Populacdo Residente dos ultimos anos confirmam
o duplo envelhecimento demografico: aumento do nimero de idosos,
diminuicdo do nimero de jovens e do nimero de pessoas com idades
compreendidas entre os 15 e os 64 anos (populacdo em idade ativa)”

(INE, 2014, p. 4).

Relativamente a este indice, os valores nos varios cenarios mantém-se muito
proximos, podendo variar, em 2080, entre 113 e 150 pessoas em idade ativa

por cada 100 idosos (INE, 2017).



A sociedade tem, atualmente e com agravo futuro, de lidar com implicagdes
econdmicas e sociais que criam desafios constantes nos mais diversos sectores

da sociedade. Segundo Martins (2006) citado por Machado, (2013, p. 57),

“[a]lmaior longevidade nem sempre é sindbnimo de uma vida funcional,
independente e sem problemas de saude. Pelo contrario, o nimero de
individuos com perda de autonomia, de invalidez e de dependéncia
ndo para de aumentar, devido a maior prevaléncia de doencas

cronicas e incapacitantes”.

Os avancgos da medicina que prolongam cada vez mais a vida das pessoas
acarretam a necessidade de novos servicos de apoio em funcdo das diferentes
estruturas familiares, servicos esses que vieram motivar a criagdo de programas
de educagao e formacgdo destinados a formagao de novos profissionais capazes

de dar reposta as necessidades dos idosos nas suas diferentes realidades.

E este um tema que vem crescendo em relevancia. Cada vez mais nos
deparamos com a falta de tempo, tempo esse muitas vezes necessario para a
solidariedade do cuidar dos nossos entes queridos, como € o caso dos membros
mais velhos das nossas familias, que, pela forga da idade, vao gradualmente
perdendo algumas capacidades, muitas das vezes, capacidades para efetuarem
autonomamente as suas atividades de vida diaria (AVD). Esta necessidade
impele as familias para a procura de cuidadores, como profissionais capazes de
promover o conforto e bem-estar do idoso, no entanto essas mesmas familias
deparam-se muitas das vezes com a contratacao de pessoas nao preparadas ou

formadas para o efeito).

Em artigo publicado no dia 27 de outubro da corrente, Joao Amado, alerta
para a necessidade de Portugal ter de, “em termos de seguranca social e de

recursos assistenciais em saude”, tomar consciéncia das necessidades
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inerentes a nova realidade e dimensdo social e promover a preparacao de
“recursos humanos e materiais que garantam uma sociedade solidaria e
ajustada”. Segundo o autor, “precisamos de formar profissionais qualificados,
competentes e em numero suficiente, para acudir a este grupo populacional da

sociedade em crescendo.” (Amado, 2017, p.47).

Um dos sectores onde estas alteracdes se evidenciaram nos ultimos 20 anos
foi na formacdo, assistindo-se a uma forte aposta desde 2006, quando na
formacdo de dupla certificagdo surge como prioridade nacional a area de
geriatria. Hoje com 4 areas de formacdo especificas nos cuidados de
proximidade, esta medida evidencia claramente a crescente necessidade do
mercado e as suas exigéncias de acordo com as muitas alteracbes da

organizagao social e familiar inerentes ao envelhecimento da populagao.

A certificagao profissional de cuidadores é, pelo cariz social que acarreta,

para mim, a area mais cara enquanto coordenadora de formacao.
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1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.2.1. Objetivos Gerais Do Projeto

Este estudo pretende compreender a relagao entre a formagdo de cuidadores

e os servigos prestados pelas entidades contratantes de recursos humanos na

area de cuidados de.

Assim, propomo-nos a:

12

(i) Conheceraformacdo desenvolvida para certificacdo de cuidadores;

(ii) Conhecer as vantagens, para as instituicbes, inerentes a
contratacdo de cuidadores com formacao certificada;

(iii) Evidenciar a necessidade de formacdo dos recursos humanos no
mercado social de servicos;

(iv) Analisar a relacdo Qualificacdo do cuidador /Qualidade de servico

prestado.

1.3 OBJETIVOS RELACIONADOS COM A TRANSFORMACAO
DA REALIDADE

Pretende-se com o presente estudo, fazer com que as entidades
prestadoras de servicos de cuidados as pessoas idosas compreendam a

vantagem de disporem de mao-de-obra qualificada.

Neste sentido, visa-se contribuir para:



a) a promogdao da contratagdo de profissionais com formagado

certificada na area;

b) a promocdo da qualidade dos servicos prestados aos idosos pelas

instituicoes prestadoras destes servigos;

c) afuturaregulamentacdo da profissdo de cuidador, neste momento
inexistente em Portugal, tendo por base a regulacdo da profissao

ja existente no Brasil e em Espanha.
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO TEORICO E
LEGAL

2.1. NORMATIVOS RELACIONADOS COM O PROIJETO

Apesar de se tratar de uma profissao que vem assumindo cada vez mais
relevincia face ao evidente aumento da esperanca média de vida e
consequente envelhecimento da populagdo, a profissao de cuidador nao esta
ainda regulamentada em Portugal. Serd assim feita uma correlagdo entre a

regulamentacdo da profissdao em Espanha e no Brasil.

No contexto portugués, existem os seguintes normativos relacionados com
a regulamentacdo das entidades que prestam servigos aos idosos, como é o
caso da Portaria n.2 67/2012 de 21 de mar¢o, que define as condi¢des de
organizacao, funcionamento e instalacdo a que devem obedecer as estruturas
residenciais para pessoas idosas e da Portaria n.2 38/2013 de 30 de janeiro que,
de acordo com o Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social, estabelece

as condigdes de instalagao e funcionamento do servigo de apoio domiciliario.

O mesmo acontece com a formacdo/qualificacdo de cuidadores, como se

passa a descrever.

O Conselho de Ministros aprovou, em 2007, a Resolucdo n2 173/2007, de 7
de novembro, que apesar do carater administrativo que encerra, mas dentro
das atribuicdes especificas que |he estdo constitucionalmente cometidas,
aprova um conjunto de medidas de reforma da formacdo profissional,

acordada com a generalidade dos parceiros sociais com assento na Comissao
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Permanente de Concertacao Social. Em 31 de dezembro do mesmo ano foi
publicado o Decreto-Lei n? 396/2007, que estabelece o regime juridico do
Sistema Nacional de Qualificacdes e define as estruturas que regulam o seu
funcionamento, a que sucedeu, j& no ano seguinte, a publicacdo do
Regulamento Especifico dos “Cursos de Educacdo e Formacdo de Adultos", que
veio estabelecer o regime de acesso aos apoios concedidos no ambito da
Tipologia de Intervencdo 2.2, "Cursos de Educacdo e Formacdo de Adultos".
Ainda em 2008, foi publicado, a 14 de maio, o Despacho n.2 13 que aprova a
versao inicial do Catalogo Nacional das Qualificacbes. Em sequéncia, é
publicada em 2009, a Portaria n.2 782/2009, de 23 de julho, que veio regular o
Quadro Nacional de QualificagGes e definir os descritores para a caracterizacao
dos niveis de qualificacdo nacionais. J& mais recentemente, em 2015, entrou
em vigor o Boletim do Trabalho e do Emprego (BTE) n2 31, a 22 de agosto, que
consagra e define a informacdo sobre Regulamentac¢do do Trabalho e os Perfis

Profissionais das diversas profissoes.

2.2. AFORMACAO PROFISSIONAL EM PORTUGAL

2.2.1. Breve Resenha Historica

Apesar de remontar ao séc. XVIIl, com a criagao das Aulas do ensino técnico
orientadas para o comércio, € em 1948 que se comeca a falar de formacao
profissional, na altura orientada para ativos com a criagao dos «cursos de

aperfeicoamento» em regime noturno, os cursos «complementares de
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aprendizagem», de frequéncia simultanea com os de «iniciagao profissional»

(Cardim, 1999, p. 43).

Na década de 60, sob a algada do entdo Ministério das Corporagdes
(Ministério que tutelava o emprego) foi criado o Instituto de Formagdo
Profissional Acelerada com o intuito de orientar a reconversao profissional de
adultos desempregados. No entanto, os escassos recursos financeiros
impediram o alargamento do Sistema de Formagdo Profissional em Portugal

(Cardim, 1999, p. 44).

No inicio da década de 70, a reforma do sistema educativo aproximou as
duas vias de conclusao do ensino secundario pela criacdo dos cursos gerais do
ensino técnico que confeririam equivaléncia ao quinto ano de liceu. Entre 1974
e 1976, com a instauracdo da democracia, foram extintos os cursos técnicos
com o intuito de se reformar o ensino secundario técnico, aproximando-o dos

conteudos do ensino regular (Cardim, 1999, p. 45).

A estrutura de formacao profissional foi reformada em 1979, sob tutela do
Ministério do Trabalho, tendo sido criado o Instituto do Emprego e Formacao
Profissional (IEFP), regulamentado em 1982 e em cujas atribuicGes se
encontrava a reativagdo da agdo formativa, através da integracdo das
componentes do emprego e da formagado profissional.

Em 1991, a Formacado Profissional (FP) passou a ser enquadrada na Lei de
Bases do Sistema Educativo diferenciando-se as duas variantes da formacgao
profissional: a inserida no sistema educativo e a inserida no mercado de
emprego. Estas duas variantes tém vindo a ser tuteladas por ministérios
distintos, o Ministério da Educacdo para a FP inserida no Sistema Educativo e o

Ministério do Trabalho para a FP inserida no mercado de trabalho. A FP tem
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vindo, ao longo dos tempos, a ser parcialmente financiada por fundos

comunitarios (Cardim, 1999, p. 45).

Do ponto de vista politico a FP tem sido alvo de uma evolugao conceptual.
Lima defende que a educacdo tem por base uma politica social diretamente
relacionada com Estado Providéncia. Defende ainda que tem-se vindo a
verificar que o conceito de educagdo ao longo da vida estd dissociado do
conceito de educagdao permanente uma vez que é cada vez mais real¢ado o
conceito de formacdo profissional como um paradigma de ajustamento ao

mercado de trabalho (Lima, 2006).

Depois do ensino obrigatério, atualmente de doze anos, a populacdo pode
optar por se manter no ensino regular ou, caso nao o tenham feito, completar
o ensino secundario por duas formas de ensino profissional: cursos
tecnoldgicos, existentes nas escolas e a formagao profissional promovida por
centros de formacao profissional.

O ensino recorrente é uma alternativa de segunda oportunidade para
pessoas que por motivos varios ultrapassaram as idades de frequéncia do
ensino regular e conduz a obtencdo dos diplomas do ensino bdsico e secundario

(DGE, 2017).

2.2.2. A Formacgao Profissional Nos Dias De Hoje

As tendéncias da evolucdo da populacdo, refletidas nas projecgoes
Demograficas (INE, 2015), remetem para a necessidade de desenvolvimento de

formacgbes adequadas as novas oportunidades de emprego, direcionadas para
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0 apoio social a coletividade e a terceira idade, sugerindo a atualizacdo e a

reconversdo profissional.

Revestida de conotacdo pejorativa por muitos, a FP, muitas vezes associada
a populacdo que ndo completou os estudos, esta direcionada para o mundo
profissional, estando presente enquanto elemento de refor¢o das
qualificagcGes, quer se trate da formacdo inicial e profissionalizante dos jovens,
quer da formagao ao longo da vida dos adultos. A oferta formativa deve ser
organizada em funcdo das necessidades econémicas locais do momento sem
descurar a sua dimensao prospetiva.

De acordo com o Conselho Nacional de Educacdo, apesar de a educacgdo e a
formagdo serem elementos decisivos na evolugdo dos paises e
consequentemente fatores importantes de coesao social, a inexisténcia de
consenso politico alargado dificulta muitas das a¢Ges preconizadas. Este facto
deve-se a descentralizagdo de politicas educacionais. Como refere Mons, “o
Estado central ndo abdica de todo o seu poder na organizacdo do sistema
educativo: se as suas competéncias se limitam a regulacdo e ao controlo, o
conjunto das tarefas de gestdo sdo delegadas nos atores locais, sobretudo as
escolas, que passam a beneficiar de um amplo estatuto de autonomia” (2004,

p. 46).

A FP tem sido e continuard a ser uma das principais medidas de ativacdo dos
desempregados proporcionando-lhes uma certificagdo escolar e/ou
profissional, bem como de sustentacdo do emprego de pessoas em risco de
desemprego, por meio da promocao da empregabilidade daqueles a quem se
destina (GP e CE 2014). Assim assume-se que, enquanto facultadora de
competéncias, a formacdo profissional auxilia, ndo sé quem tem baixas

qualificagGes, como também quem inicia o seu percurso no mercado de
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trabalho ou mesmo os individuos que optam por uma reconversao profissional,
mudando de entidade empregadora.

A certificagao profissional visa melhorar a visibilidade e credibilidade da
aquisicdo de competéncias, realizada através da formacao profissional e da
propria experiéncia, promovendo-as como fator decisivo no mercado de
trabalho.

A certificacdo das competéncias consiste, assim, na comprovacdo das
qualificagdes adquiridas quer através da formagdo, quer através de situagdes
informais de aprendizagem, quer ainda através de titulo adquirido noutro
Estado-Membro da UE ou em paises com que Portugal tenha acordos de
reciprocidade. Esta comprovacdo concretiza-se através da emissdo, por
entidade oficial, de um certificado de aptidao profissional. O processo de
certificagao pretende beneficiar essencialmente, dois grupos distintos: por um
lado, os empregadores, por outro, os trabalhadores. Os primeiros, na medida
em que ao tomar mais transparentes as qualificacdes e as competéncias
adquiridas pelos trabalhadores, potencia recrutamentos mais ajustados as
necessidades das préprias empresas. No que respeita aos segundos, a
certificacdo permite valorizar as suas qualificagGes e comprovar, por meio de
documento oficial, quais as competéncias que os individuos detém, permitindo

uma mais rapida e ajustada empregabilidade (Cardim, 1999, p. 120).
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2.3. OS CURSOS EDUCACAO E FORMAGAO DE ADULTOS (EFA)

Os baixos niveis de qualificacdo da populagdo portuguesa consideram-se
uma barreira ao desenvolvimento econdmico do pais, da populagdo, a sua
gualidade de vida e participacdo social. Esta perspetiva tem-se constituido de
dificil inversao dado que se tem vindo a verificar, na populagdo adulta mais
jovem, taxas de elevado insucesso escolar que motivam o abandono escolar e
consequente insercdo precoce no mercado de emprego. A sua integracdao
prematura no mercado de emprego origina um aumento de ativos sem
qualificagGes profissionais para o exercicio das profissGes, dificultando as
possibilidades de progressao profissional dos jovens adultos e gerando,
consequentemente, um impacto negativo quer a nivel pessoal quer a nivel

social e econdmico. (Leal, Maria, & Machado, 2010)

Os cursos EFA constituem-se como um instrumento na estratégia, dos
diversos Governos, para a qualificagdao da populagdo adulta no sentido de
elevar os niveis de qualificacdo escolar e profissional dos adultos. Esta
modalidade tem estado em crescente abrangéncia nos ultimos anos, ndo sé
através da consolidacdo de nivel basico de educagdo, como da implementacgdo
do nivel secundario e consequente alargamento desta oferta formativa no

ambito do Sistema Nacional de Qualificagdes.

Direcionados a populagdo adulta, com idade igual ou superior a 18 anos, os
cursos EFA permitem a adultos que ndo concluiram a escolaridade e integraram
precocemente o mercado de emprego com baixos ou mesmo nenhuns niveis
de qualificacdo profissional, assim como a trabalhadores que ndo completaram

o nivel secundario e que assim apresentam um perfil adequado a esta oferta de
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qualificagdo, concluirem a escolaridade abandonada. Para tal, tem vindo a ser
desenvolvido, desde 2000, um Referencial de Competéncias-Chave para a
Educagao e Formagao de Adultos criado por Maria do Carmo Gomes — Nivel
Secunddrio (RCC-NS) e do respetivo Guia de Operacionaliza¢do (2006 a) (2006
b) - permitindo alargar esta oferta ao nivel secundario de educacgao, que por
sua vez tem também servido de base para a organizagao dos referenciais da
formacdo do Catdlogo Nacional de Qualificagdes (CNQ), no que diz respeito a
formacdo de base. O surgimento destes Referenciais de Nivel Secundario
impulsionou a diversificacdo da oferta formativa até entdo existente,
valorizando e promovendo uma cidadania ativa, de inclusdo social e

profissional.

2.4. A FORMAGAO VIDA ATIVA

Destinada apenas a desempregados inscritos nos Centros de Emprego do
IEFP, a medida Vida Ativa é uma modalidade de formacao que visa reforcar a
gualidade e a celeridade das medidas ativas de emprego, em particular no que
respeita a qualificacdo profissional, favorecendo a aprendizagem ao longo da
vida, o reforco da empregabilidade e a procura ativa de emprego. Para o efeito
sdo desenvolvidos percursos de formacao modular, com base em unidades de
formagdo de curta duragdo (UFCD) disponiveis no Catalogo Nacional de
Qualificactes (CNQ), que permitam a aquisicdo de competéncias tecnoldgicas
de natureza especifica ou transversal, bem como de competéncias pessoais e
empreendedoras, que potenciem a empregabilidade dos seus destinatarios.

Estes percursos formativos ndo podem exceder as 300 horas de carga horaria,
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no entanto pode-se Ihes acrescer um periodo de formagao pratica em contexto
de trabalho (FPCT), que complemente o percurso de formagdo modular ou as
competéncias anteriormente adquiridas em diferentes contextos pelo
candidato. Esta modalidade de formagao visa ainda complementar os
processos de reconhecimento, validacao e certificacdo de competéncias (RVCC)
adquiridas ao longo da vida por vias formais, ndo formais ou informais, na

vertente profissional ou de dupla certificagdo (IEFP, 2013).

2.5. ORVCC

O RVCC é o processo de reconhecimento, validacdo e certificacdo e tem
como objetivo, como a prépria designacdo refere, reconhecer, validar e
certificar as competéncias escolares e profissionais adquiridas por adultos ao
longo da vida, em diferentes contextos, permitindo-lhes identificar as
aprendizagens realizadas com base na sua experiéncia pessoal, profissional e
de agdes de formagdo frequentadas, valorizando assim as competéncias e os
conhecimentos adquiridos ao longo da vida.

E dirigido a adultos, empregados ou desempregados, com idade superior a
18 anos sem a escolaridades basica de 4, 6 ou 9 anos ou nivel secundario, que
pretendam obter a certificacdo escolar equivalente (nivel basico ou secundario)
e/ou certificagdo profissional (RVCC-PRO). No entanto, se a idade dos adultos
estiver compreendida entre os 18 e 23 anos inclusive, terdo de comprovar

experiéncia profissional minima de 3 anos (ANQEP, 2017).
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2.6. A CERTIFICACAO

A certificacdo é o “reconhecimento formal dos conhecimentos, habilidades,
atitudes e competéncias do trabalhador, requeridos pelo sistema produtivo e
definidos em termos de padrdes ou normas acordadas, independentemente da
forma como tenham sido adquiridos” (Alexim & Brigido, 2002, p. 19) . Para os
autores, a certificacdo profissional € um “procedimento” que visa a orientacao
da qualificacdo das pessoas no desempenho de determinada tarefa
“correspondente a uma posi¢ao regulamentada no mercado de trabalho, que
corresponda a um titulo profissional” (2002, p. 21).

A certificacdo confere um nivel de qualidade considerado adequado ao
exercicio de determinada atividade. A avaliagdo das aprendizagens permite
aferir se os profissionais possuem o nivel de conhecimentos adequados ao
desempenho da profissdo. Os niveis de conhecimento e experiéncia
representados pela certificacdo sdo considerados, segundo Lengnick-Hall &
Aguinis, equivalentes a graus de competéncia (2012).

A certificagdo de conhecimentos deriva do conceito de certificagdo de
competéncias e nesse sentido o conceito de competéncia é expresso por um
desempenho alicercado na conjugacdo de trés elementos: conhecimentos,
habilidades e atitudes. Assim, o conhecimento surge como um dos elementos
de competéncia (Droval, 2014), cujas evidéncias de desempenho sdo
indicadores dos critérios estabelecidos para um desempenho adequado
(Alexim & Brigido, 2002).

Um outro objetivo da certificacdo é a valorizacdo da profissdo, uma vez que
permite a padronizacdo das func¢Ges inerentes a mesma e o estabelecimento
de niveis de credibilidade para os profissionais, reforcando o prestigio da

profissdo e a consequente melhoria da sua imagem publica. Isto é conseguido
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através da identificagao e desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos
e competéncias cuja avaliacdo é feita por um mecanismo regulador (Wiley,
1995).

Desta forma torna-se publica a preocupacao profunda que existe em torno
da profissdo e seus profissionais. O uso do referido mecanismo regulador
revela, na profissdo a sua natureza restritiva, demonstrando a importancia da
qualificacdo profissional (Wiley, 1995) e protegendo, consecutivamente quer o
publico de profissionais ndo competentes, quer as entidades contratantes uma
vez que retiram da certificacdo a possibilidade de comparagdo entre varios
candidatos ao recrutamento.

A partir do momento em qua a certificacdo profissional é reconhecida, ha
uma incitagdao a manutengao do posto de trabalho por parte dos contratados e
consequente comedimento sobre a sensagao de rotatividade uma vez que é
encorajada a permanéncia na profissao (Galbraith & Gilley, 1986)

A determinacdo dos programas de certificacdo por parte dos organismos
dedicados a elaboracdo dos referenciais de qualificacdo, como é o caso da
ANQEP, em Portugal, é feita com base na determinacado e reconhecimento de
linhas orientadoras de decisdes e agdes, nas quais estdo incluidos motivos
enddgenos e exdgenos, de natureza pessoal ou profissional. (Galbraith & Gilley,
1986). Os autores referem ainda que no referido processo, acarreta aspetos
positivos e negativos, vantagens e desvantagens, tanto para os profissionais
como para a profissao ou mesmo para os departamentos de Recursos Humanos

em contexto empresarial.

Enquadradas enquanto vantagens, podemos referir:

e Valorizagdo da Profissdao: reconhecimento da validade da profissao

enguanto area de atividade.
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e |[dentificagao e melhoria de competéncias: das convencionadas como mais
importantes para a profissao.

e Reconhecimento dos profissionais: permite a distingdo por parte do
publico, das pessoas que sdo qualificadas e daquelas que ndo sao,
permitindo ainda o aumento do prestigio do profissional e incrementar
esforcos no sentido da obtencdo de niveis de exceléncia que sem a
certificacdo ndo eram identificados.

e Ganhos financeiros: os profissionais reconhecidos como altamente
qualificados e competentes podem aumentar o indice remuneratorio dos
servicos que fornecem, a capacidade de obtencdo ou manutencdo de
emprego.

e Padronizacdo da Profissdo: programas de certificagcdo profissional podem
contribuir para a estandardizagao das profissdes. A estandardizagao fixa
uma uniformizacdo das profissbes e permite o incremento da

credibilidade dos profissionais que integram. (Galbraith & Gilley, 1986)

Uma caracteristica fundamental de uma profissdo é a medida das
competéncias estabelecidas para o alcance, por parte dos profissionais, do
status de profissional. A prerrogativa inerente aos requisitos de acesso a
profissdo tendo por base a experiéncia ou a combinacdo de experiéncias e de
outras qualificacdes é condicdo indispensavel para ser considerada uma
profissdo (Wiley, 1995). A certificagdo profissional melhora a imagem da
profissdo e tem, por isso, sido historicamente percebida como um componente

integrante da profissionalizagdo (Galbraith & Gilley, 1986).
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2.7. CUIDADORES FORMAIS E CUIDADORES INFORMAIS

Em 2002, a World Health Organization fez referéncia a orientacdao da OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) para a obrigacdo que a sociedade tem de
responder as necessidades das pessoas com limitacbes quer estas sejam de
ordem fisica e/ou mental (WHO, 2002). E consenso generalizado, nos paises
desenvolvidos, a necessidade de os Estados terem por obrigacdo prover
cuidados de longa duragao e apoio social as pessoas com limitagdes severas,
sendo isso considerado como um direito humano fundamental, formalizado em
varios acordos internacionais (Muiser & Carrin, 2007, p. 6). Camarano e Mello
(2010) referem que os servicos de cuidado tanto podem ser prestados no
proprio domicilio como na comunidade ou em instituicGes. Para os autores, os
cuidados podem ser informais, quando prestados pelas familias, amigos e/ou
vizinhos, e formais, quando prestados por profissionais quer sejam abrangidos
pelo Estado ou pelo mercado de servigos, assumindo a variante domiciliar ou
institucional. Contudo, a familia tem-se vindo a assumir, um pouco por todo o
mundo, como a principal responsavel pela prestagdo de cuidados aos familiares
dependentes. O cuidado institucional tem sido assumido como ultimo recurso
por parte das familias e acontece quando ocorre perda da capacidade mental

e funcional nos idosos (Camarano, Kanso, Carvalho, & Mello, 2010).

Os paises da OCDE, nos quais esta integrado Portugal, contando com fontes
publicas e privadas de financiamento, tentam encontrar um conjunto de
servicos que, sustentadamente, atendam a procura de servicos destinados a
populacdo idosa. Além de evidenciarem a necessidade de haver um reforco ao
cuidador familiar, na qualidade de cuidador informal, revelam a necessidade de
se facultar alternativas de assisténcia domiciliar e modalidades institucionais

gue permitam uma solucdo intermediaria entre a institucionalizacdo e a

27



manutencdo do idoso em sua casa a um custo acessivel, como é o caso de
centros-dias, hospitais-dia e o cuidado domiciliar formal. No entanto, trata-se
de valéncias orientadas para necessidades diferenciadas que nao abulem a
necessidade de existéncia de instituicdes residenciais, em que, em qualquer

dos casos, o cuidado é prestado por cuidadores formais (OCDE, 2013).

Na prestacao de cuidados pessoais, a técnica é indissociavel do universo
comportamental, relacional e comunicacional. Temos no nosso pais a maior
taxa de cuidadores informais — considerados como tais os familiares ou amigos
gue cuidam do idoso no domicilio podendo este ser a residéncia familiar do
idoso ou ndo. Estes cuidadores ndao desenvolvem um cuidado organizado,
estruturado ou fundamentado, acabam na sua esséncia por desenvolver um

trabalho de voluntariado face as necessidades do idoso.

Por outro lado, temos neste momento um grande trabalho desenvolvido a
nivel da formacdo profissional, ndo sé para qualificar os cuidadores informais,
nomeadamente através dos cursos de RVCC (Reconhecimento, Validagdo e
Certificacdo de Competéncias) como formacdo parcial, facilitando-lhes a
aquisicdo de conhecimentos técnicos, mas também conferindo-lhes
competéncias mais amplas necessarias ao desempenho da profissdo. A medida
EFA (Educagdo e Formagdo de Adultos) visa conferir formagdo de base a
pessoas que apostam nesta area como mercado de emprego - agentes em
geriatria, assistentes familiares e de apoio a comunidade (ambos de nivel 2) e
técnicos de geriatria e técnicos de apoio familiar e a comunidade (ambos de
nivel 4) -, e que se pretende que desenvolvam, estas sim, um trabalho
estruturado, organizado e fundamentado nas necessidades continuadas do

idoso.
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2.8. A PROFISSAO DE CUIDADOR

Em Portugal os cuidados aos idosos sdo inicialmente assumidos por
familiares. O recurso a prestacdo de servicos de cuidado por parte de
cuidadores formais é feita, normalmente a partir do momento em que os
informais, em virtude de n3do conseguirem dar resposta eficiente as
necessidades do idoso, manifestam essa necessidade (Sousa, Figueiredo, &

Cerqueira, 2004, p. 106).

Com o aumento dos indices de dependéncia dos idosos a crescer, aumenta
em simultdneo a procura dos servicos de cuidados de forma a haver uma
intervengdo na busca de solugbes para as necessidades de quem carece de

auxilio.

Muitos sao os profissionais que prestam cuidados, como é o caso dos
médicos, enfermeiros, psicologos, auxiliares de acdo geral e de acdo médica,
que sdo designados por cuidadores formais, uma vez que tém preparacao
especifica para a prestacdo de cuidados e estdo integrados numa atividade
profissional. No entanto, é a Centros de Dia, Lares, Centros de Convivio,
Servicos de Apoio Domicilidrio, que se associa mais a figura de cuidador formal.
A figura 5 apresenta a evolugdo das respostas sociais para as pessoas idosas

entre os anos 2000 e 2014.
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Evolugao das respostas sociais para as Pessoas Idosas,
Continente 2000-2014

valores absolutos
re
=
i

T I T

Centrode  Esfrutura Servigode Centrode Unidadede  Apoio
Dia Residencial  Apoio Convivio Apoio  Domiciliario
p/Pessoas Domicilidrio Integrado  Integrado
Idosas (UAI) (ADI)

2000 m2005 m2010 m2014

Figura 5 — Evolugdo das respostas sociais para as pessoas idosas, Continente 2000-2014;
Fonte GEP

O bem-estar do idoso esta diretamente relacionado com a prestacao de

cuidados por profissionais especializados.

A definicdo e conteudos funcionais da profissdo de Ajudante de Acdo Direta
estdo presentes no n.2 15, 22/4/2011 do Boletim do Trabalho e Emprego do
Contrato coletivo estabelecido entre a Confedera¢do Nacional das Instituicdes
de Solidariedade (CNIS) e a Federagao Nacional dos Sindicatos da Funcao
Publica (FNSFP). Integrada nos Trabalhadores de Apoio cabe-lhe cumprir com

0s seguintes requisitos:
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1. Trabalha diretamente com os utentes, quer individualmente, quer em
grupo, tendo em vista o seu bem-estar, pelo que executa a totalidade ou
parte das seguintes tarefas:

a) recebe os utentes e faz a sua integracdo no periodo inicial de

utilizagao dos equipamentos ou servigos;

b) procede ao acompanhamento diurno e ou noturno dos utentes,
dentro e fora dos estabelecimentos e servicos, guiando-os, auxiliando-
os, estimulando-os através da conversacdo, detetando os seus

interesses e motivagdes e participando na ocupacao de
tempos livres;
c) assegura a alimentacdo regular dos utentes;

d) recolhe e cuida dos utensilios e equipamentos utilizados nas

refeicdes;

e) presta cuidados de higiene e conforto aos utentes e colabora na
prestacdo de cuidados de saude que ndo requeiram conhecimentos
especificos, nomeadamente, aplicando cremes medicinais,
executando pequenos pensos e administrando medicamentos, nas

horas prescritas e segundo as instrugdes recebidas;

f) substitui as roupas de cama e da casa de banho, bem como o
vestudrio dos utentes, procede ao acondicionamento, arrumacao,
distribuicao, transporte e controlo das roupas lavadas e a recolha de

roupas sujas e sua entrega na lavandaria;

g) requisita, recebe, controla e distribui os artigos de higiene e

conforto;
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h) Reporta a instituicdo ocorréncias relevantes no ambito das fungdes

exercidas.

2. Caso a instituicdo assegure apoio domicilidario, compete ainda ao
ajudante de agao direta providenciar pela manutengao das condigdes de
higiene e salubridade do domicilio dos utentes.

3. Sempre que haja motivo atendivel expressamente invocado pelo utente,
pode a instituicdo dispensar o trabalhador da prestacdo de trabalho no

domicilio daquele.

Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) referem que varios estudos levados a
cabo por investigadores abordam o fato de os profissionais que iniciavam a
atividade/profissdo na drea de cuidados de proximidade ndo o faziam
maioritariamente de forma pensada e ponderada, com conhecimentos

especificos para conhecer a fungao que iriam desempenhar.

A preparacdo dos recursos humanos na prestacao de cuidados a populacado
mais idosa constitui um elemento primordial, na qualidade dos cuidados
prestados, sendo essa preparacdo uma garantia de existéncia de

conhecimentos necessarios para o desempenho da sua atividade profissional.

Os ajudantes de acdo direta (AAD) sdo uma relevante componente das
equipas de trabalho, desempenhando um papel crucial na prestagao de

cuidados que impacta na qualidade dos servigos prestados.

Uma grande percentagem dos cuidados a idosos em contexto institucional
sao prestados por AAD, sob orientagdo de uma equipa técnica, apesar se tratar
do grupo profissional detentor de um baixo grau académico. Como faz parte
das suas competéncias, de acordo com o Decreto-lei 414/99, de 15 de outubro,

prestam a maioria dos cuidados pessoais aos idosos, nas Atividades de Vida
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Diaria (AVD) como tomar banho, vestir, higiene, mobilidade e comer, sendo,
portanto, o grupo profissional cuja atividade despende mais tempo com os

idosos e com eles tem um contato mais direto.

Existem em Portugal vdrias designagdes para esta classe de cuidadores
formais, contempladas na legislacdo portuguesa, como é o caso de: auxiliares
de apoio a idosos, ajudantes familiares domicilidrios, ajudantes de ocupagao,
ajudantes de lar e centro de dia, ajudantes de internamento, no entanto, todas

elas se tocam quando analisados os conteudos funcionais.

De acordo com o Decreto-Lei n2 414/99 de 15 de outubro do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, a “complexidade das tarefas e fungdes
desempenhadas pelos profissionais inseridos nas carreiras” de ajudante de lar
e centro de dia, “bem como os requisitos habilitacionais que devem ser exigidos
a profissionais que desenvolvem a sua atividade em contacto direto com os
utentes de estabelecimentos de apoio social, conduziram a necessidade de
rever a estruturagdo destas carreiras”. Foram assim criadas, nos servigos e
organismos dependentes do Ministério do Trabalho e da Solidariedade, as
carreiras Ajudante de Acdo Direta (artigo 12), sendo definido no anexo Il —
Conteudos funcionais - Carreira de Ajudante de A¢do Direta — que a estes
profissionais “compete trabalhar diretamente com idosos, quer
individualmente, quer em grupo, tendo em vista o seu bem-estar, pelo que, de
acordo com a programagao previamente determinada, executa a totalidade ou
parte de tarefas” como: tarefas relacionadas com a alimentacdo, tendo em
atencdo varios fatores como a mobilidade e o cansaco; prestacdo de cuidados
de higiene e conforto aos utentes, tendo em atencdo o seu estado
fisico/psiquico e outras caracteristicas individuais e sociais; acompanhamento

diurno e noturno dos utentes, dentro e fora dos servicos e estabelecimentos,
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guiando-os, auxiliando-os, estimulando-os através da conversacao, detetando
0s seus interesses e motivagcOes e participando na ocupacdo de tempos livres;
tarefas relacionadas com gestao da roupa e artigos dos utentes ou manutengao
das condic¢des de higiene e salubridade dos quartos, corredores e salas de lazer,

entre outras, elencadas nas alineas de a) a r) daquele documento.

De acordo com o n? 2 deste Decreto, “o recrutamento para o ingresso” nas
carreiras reestruturadas, “faz-se entre individuos habilitados com o 92 ano de
escolaridade ou equivalente e aprovados em estagio”. Contudo, é permitido o
acesso a carreira, independentemente da posse das habilitacdes legalmente
exigidas, ao pessoal que ja se encontra integrado nas carreiras de transicao
desde que frequentem, nos dois anos imediatamente seguintes ao da
publicagdo do Decreto, uma agao de formagao de duragao nao inferior a 6
meses. Refere-nos ainda, o n2 3 do artigo 29, que a progressao nas categorias é
feita por mudanca de escaldo e depende da permanéncia, no escaldo
imediatamente anterior, de trés anos consecutivos com classificacdo, no

minimo, de Regular.

Apesar de se tratar de uma profissao emergente denota-se alguma

|II

“instabilidade profissional” nos ajudantes de acdo direta, o que motiva “uma
grande rotatividade” desta forga de trabalho, maioritariamente constituida por
mulheres com idades entre os 25 e 55 anos (Apéndice 3). Esta atividade é
normalmente assegurada por um quadro de pessoal constituido por
trabalhadores pouco escolarizados, mal remunerados e que desempenham
tarefas numa profissio socialmente desvalorizada, num ambiente
caracterizado por escassez de recursos para satisfazer as necessidades dos

idosos, pelo trabalho pesado, pela quase auséncia de regalias, em associa¢do

as elevadas responsabilidades que Ihes sdao atribuidas. Em contexto
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institucional, estes profissionais cuidam de uma populacdo idosa muitas vezes
numerosa para o numero de trabalhadores de que dispdem, o que acaba por
afetar a sua prestacdo de servicos de cuidado. Sdo estas as condi¢des que
acarretam, para estes profissionais, insatisfacdao no trabalho, a qual acresce um
elevado grau de exigéncia fisica e emocional que caracteriza o trabalho por eles
desenvolvido. Condigdes estas que, associadas a uma formagao inadequada,
representam a maior causa de rotatividade dentro desta classe de
trabalhadores. Segundo Bonner (2008) citado por Carvalho (2012, p. 11), a
rotatividade provocada pelo abandono da atividade por parte dos ajudantes de
acao direta esta relacionada com a “fraca orientagdo do seu trabalho e a falta

de formacao”.

A investigacdo levada a cabo por Jacinto (2003) veio confirmar que os
cuidadores formais iniciam muitas vezes a sua atividade profissional sem ter
frequentado qualquer acdo de formacdo habilitante para o trabalho com
idosos, nem tém formacgdo continua, com a periodicidade regular considerada
necessaria pelos seus superiores hierdrquicos, para os quais a formacdo é
necessaria para que o desempenho destes profissionais va ao encontro das

necessidades dos idosos institucionalizados.
Para Reboucas D et al. (2007),

“a satisfacdo no trabalho é um estado emocional que deriva da
interacdo de profissionais, dos seus tracos de personalidade, dos seus
valores e, também, das suas expectativas face ao ambiente e a

organizacdo do emprego”.

Para as autoras, ha uma estreita ligagao entre a satisfagao no trabalho, a

saude e o sentimento de bem-estar da equipa de trabalho, pelo que se torna
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importante analisar o nivel de satisfacao laboral e o impacto que o mesmo

causa nos cuidadores formais.

2.9. A FORMAGAO PROFISSIONAL DE CUIDADORES

Os requisitos educacionais para os cuidadores variam de pais para pais,
oscilando entre cerca de 75 horas nos Estados Unidos, as 430 horas na
Austrdlia, as 75 semanas de treino na Dinamarca e os trés anos de treino para
profissionais de cuidados certificados no Japdo (OCDE, 2013).

Em Portugal, existem, no momento, quarto referenciais distintos destinados
a certificacdo de cuidadores. Face aos diferentes referenciais existentes na area
trabalho social e orientacdo (762), disponiveis no Catdlogo Nacional das
QualificacGes - agente em geriatria, assistente familiar e de apoio a
comunidade, técnico de apoio familiar e a comunidade, técnico de geriatria -,
considera-se a necessidade de uma diferenciacdo aprofundada entre estes
profissionais, de forma a evitar confusao no que concerne ao perfil de saida dos
formandos

Em termos de carreira profissional, no mercado de trabalho encontramos as
categorias de Auxiliares de Ac¢do Direta, Auxiliar de Servicos Gerais e Ajudantes
de Lar, o que dificulta a diferenciacdo dos profissionais com formacao nas areas
anteriormente descritas. Acresce o facto de a Portaria 67/2012 — que define as
condicbes de organizacdo, funcionamento e instalacdo das estruturas
residenciais para pessoas idosas -, referir que a estrutura residencial prevé a

existéncia das seguintes carreiras: diretor técnico, um(a) animador(a)
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sociocultural ou educador(a) social ou técnico de geriatria, a tempo parcial por
cada 40 residentes.

Na vida profissional, e no que diz respeito ao Servigo de Apoio Domiciliario,
verifica-se que muitas vezes as tarefas desempenhadas sdo pouco
diferenciadas e cumulativas entre os profissionais (sdo as mesmas) que
executadas pelo agente ou pelo técnico em geriatria. No apoio domicilidrio
verifica-se, também, que os idosos e/ou seus familiares partilham, por vezes,
com os profissionais quer aspetos da gestdo de orcamento doméstico, quer
aspetos do relacionamento entre os membros da familia. Dado estarmos
perante temas da esfera intima das pessoas, entende-se que a formacgdo deve,

sempre, abordar aspetos relacionados com a ética e o sigilo profissional.

Partindo do principio de que estamos a falar de dois niveis distintos de
qualificacdo, nivel 2 para as qualificacbes de Assistente Familiar de Apoio a
Comunidade (AFAC) e de Agente em Geriatria (AG), e nivel 4 para as
qualificacGes de Técnico de Geriatria (TG) e Técnico de Apoio Familiar e a
Comunidade (TAFAC), estamos certamente perante dois niveis distintos de
competéncias e conhecimentos a adquirir, conforme podemos constatar na

tabela abaixo, adaptada do QNQ (Quadro Nacional de QualificagGes).
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Resultados da aprendizagem correspondentes

Niveis de
ualificagao . A .
9 ¢ Conhecimento Aptiddes Atitudes
Aptidées  cognitivas e
praticas basicas
necessarias para a
Conhecimentos factuais | aplicagdo da informagdo | Trabalhar ou estudar sob
Nivel 2 numa area de trabalho ou de | adequada a realizagdo de | supervisdao, com um
estudo tarefas e a resolugdo de | certo grau de autonomia
problemas correntes por
meio de regras e
instrumentos simples.
Gerir a propria atividade
no quadro das
orientagdes
estabelecidas em
contextos de estudo ou
i trabalho, geralmente
Uma gama de aptidoes L
. . . i~ previsiveis, mas
Conhecimentos factuais e | cognitivas e  praticas .. -
L. L. suscetiveis de alteragdo.
, tedricos em  contextos | necessarias para conhecer -
Nivel 4 , N Supervisionar as
alargados numa area de |solugbes para problemas| . .
o , atividades de rotina de
trabalho ou de estudo especificos numa area de . .
terceiros, assumindo

estudo ou trabalho.

determinadas
responsabilidades em
matéria de avaliagdo e
melhoria das atividades
em contextos de estudo
ou trabalho.

Tabela 1 - Descritores dos niveis do Quadro Nacional de Qualifica¢bes1

1 Adaptado De CNQ, Http://Www.Catalogo.Angep.Gov.Pt/Home/Qngq
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2.10. A FORMACAO DE CUIDADORES DESENVOLVIDA PELO
CENTRO DE FORMAGAO PROFISSIONAL DO PORTO
DURANTE O ANO 2017

Entre os cursos disponiveis no IEFP na drea de cuidados de proximidade, a
formacdo de agente em geriatria é a mais frequentada pelos formandos uma
vez que, analisado o Plano de formacdo de 2017 do Centro de Formacao
Profissional do Porto, constata-se que 757 adultos frequentaram, ou estdo a
frequentar, formacdo na area de cuidados de proximidade (grafico 21). Os
graficos 22 e 23 elucidam a distribuicao de formandos em funcdo da medida de

formacdo frequentada.

A formacgdo de agente em geriatria, quando de dupla certificagdo, confere
equivaléncia ao 92 ano de escolaridade uma vez que a componente tecnoldgica
€ complementada com formagao de base. A formagao de Agente em Geriatria
¢é frequentada por 44% dos formandos. No mesmo nivel de qualificacdo, o
Assistente de apoio familiar e a comunidade surge com menos adesao por parte

dos formandos com apenas 13%.
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Numero de formandos a frequentar a drea de
cuidados de proximidade em formagao promovida
pelo Centro de Formacao Profissional do Porto
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Grdfico 1 - Numero de formandos a frequentar a drea de cuidados de proximidade em
formagdo promovida pelo Centro de Formagdo Profissional do Porto

Numero de formandos a frequentar
cursos EFA, na area de cuidados de
proximidade
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Grdfico 2 - Numero de formandos a frequentar a drea de cuidados de proximidade em
formagdo EFA, promovida pelo Centro de Formagdo Profissional do Porto
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Grdfico 3 - Numero de formandos a frequentar a drea de cuidados de proximidade em

Numero de formandos a frequentar
cursos Vida Ativa, na area de cuidados
de proximidade
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formagdo Vida Ativa promovida pelo Centro de Formagdo Profissional do Porto
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

Neste capitulo apresenta-se a metodologia inerente a esta investigacao -
“Formacdo de Cuidadores — um passo para a regulamentacdo da profissao”.
Pretende-se descrever a concetualiza¢do do estudo que conduziu a formulagao
dos objetivos adotados, apresentar as carateristicas do desenho de
investigacao, procedimentos de recolha de informagdo, participantes no
estudo e modo como foram analisados os dados.

Segundo Canario, “a metodologia, entendida num sentido amplo e nao
redutivel as técnicas ou preceitos normativos, atravessa a globalidade do
processo de investigacdo” (1995, p. 134) e “é em relagdo a cada objeto
concreto, no quadro de cada processo de investigacdo, que se coloca o
problema de aferir da pertinéncia ou adequacdo de uma ou outra abordagem

metodoldgica” (1995, p. 135).

3.1. QUESTOES DE PARTIDA E OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

A presente investigacdo orientou-se por duas questdes de partida:

e Como a certificacdo do cuidador se reflete na qualidade do
servigco que presta?
e Qual a relagdo entre a qualidade dos servigos prestados pelas
entidades ¢ a certificagdo dos seus recursos humanos?
As duas questdes estdo estritamente ligadas, a primeira foca o problema da
relagdo entre certificagdo profissional e qualidade de desempenho ao nivel do

individuo e, a segunda, ao nivel da organizagao.
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Com o intuito de se conseguir responder ao problema identificado, foram
formulados quatro objetivos que serviram de linha condutora a prossecugao da

investigacao:

e Verificar a qualificacdo dos cuidadores das Instituicdes/Empresas de
prestagao de servigos de proximidade;

e Conhecer a relagdo entre qualificacdo dos cuidadores e satisfacdo dos
clientes;

e Perceber o reflexo da qualificagdo na confianga do mercado nos
servigos prestados;

e Conhecer a posicao das institui¢des prestadoras de cuidados a 3* Idade

em relacdo a qualificacdo dos seus cuidadores.

3.2. ABORDAGEM ADOTADA: TECNICAS DE RECOLHA E DE
ANALISE DE DADOS

Para a realizacdo deste estudo optou-se por uma abordagem mista,
conciliando procedimentos de caracter quantitativo e qualitativo. O inquérito foi
a técnica privilegiada neste estudo, tendo sido realizados questionarios e
entrevistas a diferentes atores sociais na area de cuidados de proximidade:
formandos e cuidadores no ativo, por um lado, e diretores técnicos de institui¢des
que prestam este tipo de servico, por outro.

A opgao pelo inquérito por questionario relacionou-se com a relevancia, dada
a sua escassez, de se fazer um levantamento de informagdes sobre os cuidadores
portugueses, procurando chegar a um nUmero relativamente vasto destes
profissionais. Algumas das dimensdes importantes para a caracterizagdo deste

grupo profissional, e sobre as quais procurdmos obter informacdo, dizem
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respeito as suas habilitagdes, situacao profissional, experiéncias de formacao na
area e perspetivas sobre a contribuicdo da mesma para o desempenho da sua
atividade. O questionario foi aplicado a 94 cuidadores a trabalhar em instituigdes
que prestam servicos de cuidados de proximidade e a 147 formandos de cursos
desenvolvidos nessa area pelo IEFP do Porto. A decisdo por se auscultarem
formandos decorre da facilidade de acesso a este grupo dado o contacto
privilegiado da investigadora com esta entidade, e pelo facto de essa opcao poder
exponenciar o numero de pessoas abrangidas pelo estudo, neste caso, atuais ou

futuros cuidadores.

A entrevista semiestruturada com diretores técnicos de entidades que prestam
servicos de proximidade foi pensada tendo em conta trés finalidades. Por um
lado, confirmar os dados recolhidos, previamente, para a caracterizagdo das
instituicdes através da andlise das informacgdes disponiveis online. Por outro,
recolher informagdes sobre os conhecimentos das pessoas em cargos de dire¢ao
técnica  relativamente a  oferta  formativa para cuidadores, as
habilitagdes/formacdo dos cuidadores da organizacdo e ao modo como a
certificagdo dos cuidadores ¢ tida em conta no momento de selecionar futuros
cuidadores. Em terceiro lugar, a op¢ao pela realizacao destas entrevistas teve em
vista facilitar o acesso da investigadora a um maior nimero de cuidadores no
ativo, comparando com a alternativa do estabelecimento de um contacto

individual, sem intermediacdo da instituicdo em que presta servigos de cuidado.

Este modelo de entrevista permite direcionar levemente, afavelmente o
entrevistado, concedendo-lhe o a-vontade suficiente para se deixar levar
naturalmente e ndo se sentir pressionado. Para que a entrevista ndo sofresse
percalcos, foi previamente elaborado um guido de entrevista que conferiu a
investigadora uma linha de orientag@o para os temas a abordar sem, contudo, ter

uma rigidez na sua sequéncia (Amado, 2013)
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A andlise documental, em especial, de legislagio regulamentadora de
cuidados de proximidade, de ofertas formativas existentes na area e de
documentagao sobre as instituicdes abrangidas nesta investigagdo, precedeu a
realizagdo do questionario e das entrevistas, permitindo uma primeira
abordagem ao objeto de estudo, fundamental para a preparacdo das fases

seguintes de recolha e analise de dados.

Para a andlise dos dados, sera necessario proceder-se a uma triangulagdo que
¢, segundo Maxwell (2012, p. 128), uma forma de aumentar a validade, de
reforgar a credibilidade dos resultados da investigacao, cruzando os resultados
de diferentes abordagens - “from a diverse range of individuals and settings,
using a variety of methods” -, argumentando que nenhuma investigacdo deve
partir de dados recolhidos de uma s6 fonte, de forma a reduzir o risco de as
conclusdes extraidas fulgurarem a limitagdo das técnicas utilizadas. Esta
estratégia de andlise de dados permite ao investigador, de acordo com Yin
(2001), identificar, explorar e compreender as diferentes dimensdes do problema

e consequente estudo a empreender.

Recorreu-se a uma analise de natureza quantitativa e descritiva para a analise
dos questionarios e, para as entrevistas semiestruturadas, a uma andlise de

conteudo tematica, tendo por base o guido de entrevista previamente elaborado.

3.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a escolha das institui¢des a envolver no estudo, foram criadas condi¢oes

e parcerias prévias com o IEFP e seus parceiros, que potenciaram recursos para
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a pesquisa, propiciando a gestdo de opgdes metodoldgicas, nomeadamente, a

possibilidade de se articularem técnicas de recolha de dados complementares.

O estudo incidiu sobre:

e Residéncias privadas e IPSS — Lares - resposta social para alojamento
coletivo, de utilizagdo tempordria ou permanente, em que sejam
desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de
enfermagem. A estrutura residencial pode assumir uma das seguintes
modalidades de alojamento: a) Tipologias habitacionais, designadamente
apartamentos e ou moradias; b) Quartos e ¢) Tipologias habitacionais em
conjunto com o alojamento em quartos);

e Centros de Dia - resposta social que consiste no desenvolvimento de
equipamentos para a prestagdo de um conjunto de servicos que
contribuem para a manutengao das pessoas idosas no seu meio social e
familiar;

e Servicos de Apoio Domicilidrio - resposta social que consiste na
prestagdo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio a
individuos e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro
impedimento, ndo possam assegurar temporaria ou permanentemente a
satisfagdo das necessidades basicas e/ou as atividades da vida diaria

(Carta Social, 2016).

Tratam-se de entidades privadas com e sem fins lucrativos com mais de 20
clientes/utentes, cujo grau de dependéncia, de acordo com a Carta Social (2016),

se caracteriza da seguinte forma:

e Idosos com dependéncia grave - requerem apoio extensivo e

intensivo, o que quer dizer, que “ndo tém capacidade para
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desempenhar um conjunto de tarefas ’basicas’: sdo pessoas que estao
acamadas ou que tém fortes restri¢des ao nivel da mobilidade, tendo
algumas delas outras incapacidades associadas como, por exemplo a
diminuic¢ao de aptiddes cognitivas e do controlo esfincteriano”;

e Idosos com média dependéncia - ndo necessitam apenas de
supervisdo, mas também de apoio de terceira pessoa para desempenho
de algumas atividades diarias - AVD;

e Idosos com baixa dependéncia - os idosos com baixa dependéncia
apenas necessitam de alguma supervisdo, pois possuem alguma

autonomia no que respeita a mobilidade e a realizacao das AVD.

Atendendo a dimensdo das questdes de partida, ndo seria possivel para a
investigadora estudar a totalidade da populagdo que, por ser bastante numerosa,

tornaria o processo demasiado moroso, dispendioso e até dificil de levar a efeito.

Para a sele¢ao das entidades, baseamo-nos na variedade de servigos, valéncias e
objetivos finais das diferentes entidades que prestam servigos de proximidade,
bem como na localizagdo, nomeadamente pela proximidade ao estabelecimento

de ensino onde esté a ser desenvolvida a pesquisa.

Existem no mercado, relativamente a finalidade, entidades sem fins lucrativos e
entidades que visam lucro financeiro, pelo que ¢ pertinente a pesquisa abranger

ambas as vertentes.

Quanto aos servigos que prestam, existem os lares, centros de dia, residéncias,
casas de acolhimento, centros de noite, apoio domiciliario, pelo que a amostra
devera ser suficientemente abrangente para permitir que tenhamos uma visao o
mais fidedigna possivel da situacdo dos cuidadores face a certificacdo, tentando

assim responder a questao orientadora deste trabalho.
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Neste sentido, para a realizagdo desta pesquisa, optou-se pela escolha das

seguintes entidades:

* Pinheiro Manso Residéncias Sénior e Entidade M como amostra de
empresas com fins lucrativos e comprovadamente lucrativas, com
prestagdo de cuidados com alto padrao de exigéncia;

* Cruz vermelha do Porto e Cruz vermelha de Gaia como amostra de
entidades sem fins lucrativos que prestam apoio domiciliario;

* Comfortkeepers e A&N como amostra de empresas com fins
lucrativos que prestam apoio domiciliario;

« Hospital do Mar como amostra de entidades unem a unidade de
cuidados continuados a residéncia permanente no ambito da Rede
Nacional de Unidades de Saude Privadas;

* Lar de Santo Antonio e Centro Social de Rio Tinto como amostras
de entidades sem fins lucrativos, IPSS’s, com valéncias variadas:

Lar, centro de dia e apoio domiciliario.

Recorrer-se-a assim ao processo de amostragem que, segundo
Fortin (2003), ¢ “um grupo de pessoas ou uma por¢ao da
populacdo (amostra) escolhida para representar uma
populagdo inteira. Sendo o objetivo deste exercicio tirar
conclusdes precisas sobre a populacdo, a partir de um grupo

mais restrito de individuos.”

Amostra ¢, em estatistica, o conjunto de elementos extraidos de um conjunto
maior, chamado Populagdo. E um conjunto constituido por individuos (familias
ou outras organizagdes), acontecimentos ou outros objetos de estudo, que o

investigador pretende descrever ou para os quais pretende generalizar as suas
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conclusdes ou resultados” (Pardal & Lopes, 2011). Assim, se a constituicdo da
amostra obedecer a determinadas condicdes, a analise das caracteristicas da

amostra pode servir para se tirarem ilagdes sobre a populacao.

O presente estudo foi feito com base na aplicagdo de inquéritos a cuidadores
formais e cuidadores em formagcdo e na elaboracio de entrevistas
semiestruturadas com representantes legais de Institui¢des/Empresas

prestadoras de servigos.
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CAPITULO IV - A PROFISSAO DE CUIDADOR NO
BRASIL E EM ESPANHA

4.1 A PROFISSAO DE CUIDADOR NO BRASIL
4.1.1 CONSIDERACOES PREVIAS

A inclusdo da ocupacdo de cuidador na Classificacdo Brasileira das
Ocupagdes em 2000 pode ser considerada o primeiro passo para se
estruturacdo de um curso de capacitacdo de cuidadores no Brasil.

Em 9 de Dezembro de 2015, a Camara dos Deputados aprovou o projeto de
lei n2. 1385/2007 e, em 17 de Maio de 2016, submeteu-o a apreciacdo do
Senado Federal.

Este projeto de lei cria e regulamenta as profissdes de Cuidador de Pessoa
Idosa, Cuidador Infantil, Cuidador de Pessoa com Deficiéncia e Cuidador de
Pessoa com doenga rara.

A substancia do projeto, por complexa, demorou mais de oito anos a ser
elaborada e a tomar a forma de projeto de lei.

Partiu-se do principio de que a profissdo de “babd” (empregada apenas
destinada a cuidar de criangas) ndo tinha razdo de continuar a existir nos moldes
em que vigorava. Foi mesmo levantado o problema de que tal profissdao, com a
designacdo que tinha, era inconstitucional, pois, apenas considerava as
mulheres para o exercicio da mesma, quando o certo é que havia também
outras pessoas, homens, que a desempenhavam.

Dai a necessidade de estender aos dois géneros a possibilidade do exercicio

da profissao de cuidador.
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Uma outra polémica que se instalou entre os Deputados teve a ver com o
facto de, até a regulamentacdo da profissdo, apenas bastar a posse do ensino
fundamental (nono ano de escolaridade, em Portugal).

Argumentou-se, em defesa da manutengdo desta exigéncia, que a detencao
do ensino fundamental ndo prova a incapacidade ser cuidador, na medida em
gue as pessoas que exerciam esta atividade em tempos idos, eram
praticamente analfabetas. Teriam sido, provavelmente avods e pais daqueles que
sdo atualmente mais escolarizados e, por conseguinte, contrarios a questao
premente. No entanto, como em todas as medidas politicas, também esta foi
geradora de discordancias. Muitos dos deputados nao percebiam como se iria
regulamentar a profissao de cuidador, exigindo apenas o ensino fundamental,
quando se tratava, como se trata, ainda, de uma profissio com muitas
atividades e responsabilidades. Diziam mesmo que, a responsabilidade de
cuidar de um ser humano com graus de dependéncia, com problemas de
cognicdo ou de locomocgdo, entre muitos outros, exigia conhecimento
profissional.

Da controvérsia instalada, saiu vencedora a posicao dos que, desde logo se
pronunciaram no sentido de que o projeto de lei ndo poderia ser aprovado se
contivesse a possibilidade da exigéncia, apenas, do ensino fundamental, que
ndo qualifica um cuidador, pondo até em risco o idoso e outras pessoas que

necessitem de cuidados especiais.

Em sequéncia, concluiram ainda ndo ser possivel enquadrar todos os
cuidadores “num pacote s6”, dada a diversidade das pessoas a cuidar e os varios
e diferentes tipos de caréncia de cuidados a prestar e, consequentemente, a

necessidade de formagao de Cuidadores em areas especificas.
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Assim, a Comissao de Constituicdao de Justica e de Cidadania da Camara dos
Deputados propds que os trabalhadores para o exercicio da profissao de
Cuidadores possuam o “ensino fundamental completo e curso de formacdo na
area em que desenvolverdao as fungdes, tenham a idade minima de 18 anos,
atestado de bons antecedentes e de aptidao fisica e mental” (CD, 2015).

Foi, como acima referido e em consequéncia, criada a profissao de Cuidador,
mas, com as variantes de Cuidador de Pessoa ldosa, Infantil, de Pessoa com
Deficiéncia e de Pessoa portadora de doenga rara.

As Secretarias de Atencdo a Saude e de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Salde, do Ministério da Saude do Brasil, porém, ja tinham em vigor, desde
2008, o “Guia Pratico do Cuidador”, na Apresentacdo do qual (Predambulo, no
ordenamento juridico Portugués), menciona que em sequéncia da associagao
de varios fatores como é o caso da melhoria das condigdes sanitarias e de
acesso a bens e servigos, bem como os avancos na area da saude, houve um
aumento da esperanca de vida mesmo para quem possui algum tipo de
incapacidade, o que vem provocar algumas demandas quer as familias quer a
sociedade no sentido de lhes proporcionar melhor qualidade de vida. Refere
aquele documento que, os cuidadores estdo cada vez mais presentes em
instituicdes residenciais e devem ser orientados para uma correta prestacao de
Servigos.

O Guia Pratico surgiu com o intuito de dar resposta a tais situagdes uma vez
que

se destina a orientar cuidadores na atencdo a saude, das pessoas de
qualquer idade, acamadas ou com limitagdes fisicas que necessitam de
cuidados especiais. Tem o objetivo de esclarecer, de modo simples e
ilustrativo, os pontos mais comuns do cuidado no domicilio; ajudar o

cuidador e a pessoa cuidada; estimular o envolvimento da familia, da
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equipa de saude e da comunidade nos cuidados, e promover melhor
qgualidade de vida do cuidador e da pessoa cuidada, ressaltando que,
apesar de todas as orientagdes aqui contidas, é indispensavel a

orientacdo do profissional de saude (MS, 2008, p. 5).

O Guia Prético define Cuidado como “atengdao, precaugdo, cautela,
dedicacdo, carinho, encargo e responsabilidade”, e Cuidar como “servir e
oferecer ao outro, em forma de servico, o resultado de seus talentos, preparo e
escolhas; é praticar o cuidado..., perceber a outra pessoa como ela é, e como se
mostra, seus gestos e falas, sua dor e limitacdo” (MS, 2008, p. 8) .

Com estas orientacdes, o cuidador redne condi¢des para cuidar de forma
individualizada, pondo em pratica as suas ideias, conhecimentos e criatividade,
tendo em consideragao as particularidades e necessidades da pessoa a ser
cuidada. Refere ainda aquele guia que o cuidado deve ir além aspeto fisico,
“pois além do sofrimento decorrente de uma doenga ou limitagéo, ha que se
levar em conta as questOes emocionais, a historia de vida, os sentimentos e as

emocoes da pessoa cuidada” (MS, 2008, p. 7).

4.1.2 A FORMACAO PROFISSIONAL QUE CERTIFICA CUIDADORES

Os principios norteadores dos cursos de formacdo e capacitacdo de
cuidadores, no Brasil, assentam, segundo Born (2006), nos seguintes
pressupostos: o cuidado humano ou o “cuidar de si” que representa a esséncia
do viver humano, assenta na maxima de que o autocuidado é uma condi¢do

humana e de que o “cuidar do outro” é uma condicdo temporaria e
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circunstancial. Assim, o “cuidador” é a pessoa que “cuida do outro”, com quem
tem uma interagdo que potencia a aprendizagem e o conhecimento mutuos.
Defende o autor que
o cuidador é um ser humano com capacidades especiais, expressas pelo
forte traco de amor a humanidade, de solidariedade e de doacdo.
Costuma doar-se ou voluntariar-se para as areas da sua vocacdo ou
inclinagdo. Seus préstimos tém sempre um cunho de ajuda e apoio
humanos, com relacGes afetivas e compromissos positivos (Born, 2006,

p.6).

Daqui resulta que o cuidador deve reunir um conjunto de conhecimentos
tedricos e praticos, adquiridos por meio de orientacdo de profissionais
especializados, que os preparam para a prestacao de cuidados ao idoso, bem
como possuir competéncias que potenciem relagdes de confianca, dignidade,
respeito. O cuidador deve ainda ser capaz de assumir responsabilidades por
iniciativa prépria, de adaptacao, respeito pela intimidade, organizacdo e crencas
da familia, evitando interferéncia; deve ser emocionalmente equilibrado, ter
facilidade de relacionamento, conseguir compreender as oscilacdes
comportamentais e da propria doenca, adaptando-se as mudancas quer do
idoso quer da familia e ser tolerante em situacdes de frustracdo pessoal; deve
possuir robustez, salde, e forca como condicdo essencial para conseguir gerir
situagdes em que haja necessidade de mobilizar o idoso ou prestar apoio as
AVD. Uma outra capacidade que deve evidenciar é a de avaliar e gerir situagoes
que envolvam agdes e tomada de decisdes. A motivagao do cuidador é condigao
essencial na criacdo de empatia com o idoso, valorizando-o quer a titulo
individual quer e em grupo. O cuidado para com as pessoas deve ser um

compromisso prioritario, pessoal e também da prépria sociedade (Born, 2006).
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O conteudo programatico dos cursos de formacdo, aos quais podem
candidatar-se individuos portadores do ensino basico - que comecaram com
uma carga horaria de 40 horas e passaram para as 200 horas ao longo da
experiéncia no terreno, que ditou maior exigéncia - visando a formacdo de

cuidadores, tem incisdo, segundo nas seguintes matérias (Born, 2006, p. 8):

1 — doencgas mais comuns da velhice;

2 — alteracBes dos érgdos dos sentidos;

3 — consideragdes sobre a alimentagao do idoso;

4 — adaptacGes ambientais;

5 — higiene, vestudrio e cuidados com a pele;

6 — transtornos do sono, insdnia e sonoléncia excessiva;

7 — alteracBes do comportamento: agitacdo, irritacdo e agressividade;
8 —instabilidade e quedas;

9 — perda involuntaria da urina e fezes; constipacao intestinal;
10 — sobre a deméncia;

11 — emergéncia no domicilio;

12 — uso de medicamentos.
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4.2 A PROFISSAO DE CUIDADOR EM ESPANHA
4.2.1 CONSIDERACOES PREVIAS

Anteriormente ao regime ora vigente no pais vizinho era a Lei n2. 2346/1969,
de 25 de setembro, que dispunha sobre o Regime Especial de Empregadas de
Lar (Domésticas) e sobre o Regime Especial da Seguranga Social do Servigo
Doméstico (BOE M. d., 2011), cujo ambito de aplicacdo era muito restrito, no
seu art?. 32, alinea d), excluia do regime especial em causa “os cuidadores
profissionais contratados, assim como os trabalhadores dedicados a assisténcia
pessoal” (BOE M. d., 2011).

Foi através da Lei n2. 39/2006, de 14 de dezembro, que este problema
adquiriu verdadeira dimensdo, como de caracter nacional e urgente.

Com um nome significativo — Lei da Promogao da Autonomia Pessoal e
Atencdo (Assisténcia) as pessoas em situacdo de dependéncia — vale a pena
salientar a estrutura da prépria Lei, que nos revela a preocupacdo que o assunto
provocou.

Nas “Disposicbes Gerais” apresenta a seguinte divisdo em titulos e a
subdivisdo em capitulos, bem ilustrativa dos objetivos a atingir:

Titulo I = O sistema para a autonomia e a atengdo da dependéncia.
Capitulo | — Configuracdo do sistema.

Capitulo Il — PrestacOes e catalogos de servicos de atencdo do Sistema
para a Autonomia e Assisténcia a Dependéncia.

Capitulo Il — A Dependéncia e sua valoracgao.

Capitulo IV — Reconhecimento de direito.

Capitulo V — Funcionamento do Sistema e ajuda dos beneficiarios.
Titulo Il — A qualidade e eficacia do sistema para a autonomia e assisténcia

a Dependéncia.
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Capitulo | — Medidas para garantir a qualidade do Sistema.

Capitulo Il — Formag¢do em matéria de dependéncia.

Capitulo Il = Sistema de informagao.

Capitulo IV — Atuagdo contra a fraude.

Capitulo V — Orgdos Consultivos.

Titulo 11l — InfragOes e sangdes

Disposicdes Adicionais.

Disposigdes transitorias.

Disposicoes finais.
No preambulo da Lei diz-se, reconhecendo-se esta realidade,
gue a atencdo as pessoas em situacdo de dependéncia e promog¢do da sua
autonomia, constitui um dos principais desafios da politica social dos paises
desenvolvidos. O desafio ndao é outro que atender as necessidades daquelas
pessoas que, por se encontrarem em situacdo de especial vulnerabilidade,
requerem apoios para desenvolver as atividades normais da vida diaria,
alcangar uma maior autonomia pessoal e poder exercer plenamente 0s seus
direitos de cidadania (BOE, (2006, p. 5).
J4 em Outubro de 2003 o Plenario do Congresso dos Deputados havia aprovado
uma Recomendacdo Adicional ao Pacto de Toledo, visando esta matéria, nos
seguintes termos: Resulta, portanto, necessario configurar um sistema
integrado que abranja a perspetiva da globalidade do fendmeno da
dependéncia e a Comissao considera necessaria uma rapida regulacdo em que
se acolha a definicdo de dependéncia, a situacao atual da sua cobertura, os
desafios previstos e as alternativas previstas para a sua prote¢do (BOE, (2006,

p. 5).

Varios foram os organismos que, como a OMS — Organizagdo Mundial de

Saude, o Conselho da Europa e a Unido Europeia, foram evidenciando a
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necessidade de se reconhecer os direitos das pessoas na situacdo de
dependéncia, no entanto, foi sob a presidéncia da Comissdo Europeia, pela
Espanha que, em 2002, foi proposta e aceite pelos demais membros, a adogao
critérios de universalidade, alta qualidade e sustentabilidade nas politicas de

dependéncia dos Estados membros.

A semelhanca do que vem acontecendo um pouco por todo o mundo,
também em Espanha se tem verificado o crescimento da populagdo com mais
de 65 anos, ou seja o aumento do indice de envelhecimento acrescido ao
aumento da populagdo com idade superior a 80 anos denominado de
envelhecimento do envelhecimento. (BOE J. d., 2006), tal situacdo pode
verificar-se no grafico da Figura 6 que compara o indice de envelhecimento da
populacdo portuguesa com a espanhola, entre 1970 e 2015. Em analise, nota-
se que ambos os paises sofreram nas ultimas cinco décadas um incremento
exponencial do indice de envelhecimento populacional, apesar de em 2015 ser

mais evidente em Portugal.
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Joint, Nowcast Fonte: PORDATA, atualizado a 2017-03-06

A nova realidade na composicdo da populacdo acarreta alguns problemas de
dependéncia nas ultimas etapas da vida para um numero cada vez mais elevado
de pessoas além de, estudos existentes, abordarem claramente a propor¢ao
direta entre o aumento da idade e das situa¢des de incapacidade e consequente
necessidade de cuidado.

A esta realidade, derivada do envelhecimento, deve acrescentar-se a
dependéncia por razdes de doenca e outras causas de incapacidade ou de
limitacdo, que tem crescido nos ultimos anos pelas mudancas produzidas

nas taxas de sobrevivéncia de determinadas doencas cronicas e
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alteragdes congénitas e, também, pelas consequéncias derivadas dos

indices de sinistralidade rodoviario e no trabalho (BOE (2006).

4.2.2 A FORMACAO PROFISSIONAL QUE CERTIFICA CUIDADORES

Em Espanha estdo disponiveis “online” cursos de formacgao para assisténcia
a pessoas idosas dependentes, apoiados pelo Secretariado da Sociedade
Espanhola de Geriatria e Gerontologia.

Normalmente — porque nem todos tém a mesma estrutura, face as
diferentes autonomias regionais — os cursos de formagdo de cuidadores de
idosos e pessoas com dependéncia, sdao ministrados com uma carga horaria
minima de 350 horas (Formacdo de desempregados) a 2000h (Formacao
Profissional Completa), dependendo da area de especializagdo para a qual se
direcionam, de acordo com o apresentado na Figura 7, e a eles podem ter
acesso cidad3dos portadores da escolaridade minima obrigatdria, equivalente a
que estd legalmente estabelecida em Portugal. A formagdao mais completa, que
varia entre 1400 e 2000 horas, estd direcionada para os jovens uma vez que se
enquadra na Formagao Inicial.

A chamada Formacdo para o Emprego, direcionada para os adultos com vista
a sua integracdo no Mercado de trabalho, varia entre 200 a 675 horas naquele
pais.

A orientacdo profissional e os perfis funcionais no setor de cuidados, estao

plasmados na figura 8 (CASER, 2011).
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A QUALIFICAGAO PROFISSIONAL DOS CUIDADORES PROFISSIONAIS

EM ESPANHA
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Figura 7 — A qualificagdo profissional dos cuidadores profissionais em Espanha, traduzido de caser (2011, p. 17)
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A ORIENTACAO PROFISSIONAL E OS PERFIS
PROFISSIONAIS NO SETOR

Defini¢io de func¢des |::> Novos perfis profissionais

PERFIS PROFISSIONAIS NO
AMBITO DE LARES E
INSTITUCOES

e Auxiliar de
Enfermagem

e (Cuidador de
deficiente fisicos
e psiquicos

e (eriatra

e Animador
sociocultural

e Monitor de
Atividades
Fisicas e
Desportivas

Figura 8 - A Orientagdo Profissional e os Perfis Profissionais no Setor, traduzido de CASER
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- Ajuda na higiene pessoal

- Controlar os habitos alimentares

- Supervisdo na toma de
medicamentos

- Ajuda para comunicar as suas
necessidades

- Assisténcia imediata ao paciente no
caso de emergéncia

- Ajuda nas atividades da casa

- Ajuda para o transporte fora do
domicilio e para o deslocamento
no interior do domicilio

- Ajuda para a gerir o dinheiro e os
bens

- Tarefas de coordenagdo e
informagdo com equipa medicam
que acompanha ao utente/doente.

- Acompanhamento dos casos

- Comunicac¢do de ocorréncias e
conflitos.

- Acompanhamento 4 visita
terapéutica

(2011, p. 16)
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CAPITULO V - APRESENTACAO E ANALISE DE
DADOS

Neste capitulo serdo apresentados e analisados os dados relativos, no ponto
1, as entrevistas efetuadas aos diretores técnicos ou seus representantes, de
10 instituicdes orientadas para os servicos de cuidados de proximidade. No
ponto 2 serdo analisados os questionarios aplicados aos cuidadores no ativo e
no ponto 3, serd feita uma abordagem ao numero de formandos que,
integrados em formagao promovida pelo Centro de Formagao Profissional do
Porto, frequentam formacado na drea de cuidados de proximidade e analisados

os questionarios aplicados a 147 formandos deste mesmo Centro de Formacao.

5.1. ENTREVISTAS COM DIRETORES TECNICOS OU SEUS
REPRESENTANTES

Para o estudo aqui apresentado foi efetuada uma entrevista a 10 Diretores
Técnicos ou a representantes por eles indicados, de instituicdes vocacionadas

para a prestacao de servicos de proximidade.

Considerando que a parte inicial da entrevista estava destinada a recolha ou
confirmagdo de alguns dados sobre a entidade em questao, tendo em vista a
sua caracterizacdo, torna-se pertinente iniciar a analise pela pergunta 2.5, uma
vez é a partir desta que a informagao recolhida através da entrevista se

configura mais significativa para este estudo.
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Um dos pontos abordados na entrevista foi a formagdo de base dos
entrevistados e a sua percecdo quanto a adequacdo da mesma aos conteudos
funcionais do cargo desempenhado. A questdo relativa & formag3o de base
foram obtidas as mais variadas respostas, entre Servigo Social, Educagao Social,
Gestdo, Direito ou Gerontologia. No entanto, relativamente a adequacdo da
area de formacdo ao desempenho funcional, é opinido de todos os
intervenientes que a sua a area é a mais adequada. Quando questionados
acerca do tempo de exercicio em fungdes, temos as mais variadas respostas
pois, se ha quem desempenhe as funcdes ha mais de 10 anos como € o caso da
Dr.2 Beatriz Pires da Avds & Netos ou do Dr. Sérgio Mendes do Hospital do Mar
ou mesmo da Dr.2 Daniela Esteves da Cruz Vermelha do Porto, também se
encontra quem tenha sido recentemente conduzido ao cargo, como é o caso

da Dr.2 C da entidade M.

As instituicGes cujos responsaveis foram entrevistados tém clientes/utentes
cujo grau de dependéncia é variavel conforme podemos constatar no grafico 1.
Contata-se, porém, que o Centro Social e Paroquial de Rio Tinto é a entidade
com maior numero de clientes/utentes dependentes, seguido do Hospital do
Mar e da Cruz Vermelha do Porto. No que respeita a clientes/utentes
auténomos, o CSPRT é também a Unica instituigao que nao tem nenhum utente
autéonomo, situacdo que justificam pelo facto de, até ao momento, ndo terem

tido procura por parte deste leque populacional.

A questdo relativa ao grau de autonomia dos clientes/utentes, atendendo a que
ndo ia ao encontro dos seus conteudos funcionais, nao foi respondida pelos
representantes da Avos&Netos nem da Cruz Vermelha Portuguesa — Delegacdo

de Gaia.
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Caracterizacao dos Clientes/Utentes
guanto ao grau de autonomia
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Grdfico 4 - Caracterizagéo dos Clientes/Utentes quanto ao grau de autonomia

Passamos a andlise das outras questdes relevantes para o estudo, como é o
caso da questdo 4 relativa a caracterizagdo dos cuidadores e da questdao 5
relativa as perspetivas sobre a formacao e a qualidade dos servigos prestados

pelos cuidadores.

O numero de cuidadores formais que as instituicdes tém ao seu servico é
variavel como se pode constatar no grafico 2, sendo, das instituicdes
entrevistadas, o Hospital do Mar aquele que dispde de um maior nimero de

cuidadores.
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Grdfico 5 - Numero de cuidadores formais ao servigo

No entanto, se atendermos a capacidade que as instituicdes tém para
acolher idosos, nota-se, pelo grafico 3, que é a Cruz Vermelha de Gaia (CVP
Gaia) que tem maior capacidade uma vez que pode acolher até 300
clientes/utentes, seguida do Centro Social e Paroquial de Rio Tinto e do Lar
Santo Antdnio. A ConfortKeepers, a Avés&Netos e o Hospital do Mar
correspondem, por sua vez, as instituicdes com menor capacidade, podendo

acolher, respetivamente, 40, 60 e 68 utentes.
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Grdfico 6 - Numero de Clientes/utentes que a instituicdo tem capacidade para acolher

Se optarmos por estabelecer uma correlagao entre o nimero de cuidadores
de que as instituicdes dispdem e o nimero de clientes/utentes que as mesmas
tém capacidade para acolher (grafico 4), nota-se que é o Hospital do Mar que
dispde de um numero mais aproximado entre cuidadores e clientes. Em
contrapartida, o numero de cuidadores de que a CVP Gaia dispde é
extremamente reduzido para o numero de clientes/utentes que tém
capacidade para acolher. Esta disparidade poderd atribuir-se ao fato de a
instituicdo recorrer aos servicos de voluntariado para fazer face as

necessidades da comunidade envelhecida em que esta inserida.

A discrepancia assinalada, embora ndo tdo evidente, faz-se sentir também

nas restantes instituicdes de acordo com os dados constantes do grafico abaixo.
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Comparagdo entre o nimero de cuidadores e o
numero de clientes/utentes que a entidade tem
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Grdfico 7 - Comparagdo entre o numero de cuidadores e o nimero de clientes/utentes que a
entidade tem capacidade de acolher

Nas respostas a questdo 4., todos os entrevistados afirmam ser uma mais-
valia o conhecimento técnico e apostarem na formacdao dos seus quadros
dentro da disponibilidade financeira da instituicdo que dirigem, destacando a
valorizacao da formacdo aquando do recrutamento. Contudo, apercebemo-nos
de que nao existe obrigatoriedade na frequéncia de formacgao continua em 50%
das entidades entrevistadas, em contraposi¢do as restantes entidades que

promovem formacao interna, continua, de carater obrigatério.

Verifica-se alguma confusdao entre o que é formagao qualificante e
certificacdo profissional pois todas as entidades entrevistadas afirmam ter
recursos humanos certificados, contudo 30% das entidades entrevistadas tém

os seus recursos humanos a frequentar processos de certificacdo através de
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RVCCs. Nota-se que existe necessidade de esclarecer as entidades
relativamente as diferentes modalidades de formacdo, aos diferentes niveis e
referenciais existentes na area de cuidados de proximidade para que possam

perceber a diferenca de ter RH qualificados e/ou certificados.

Verificamos também que, embora existam 4 &areas profissionais na
prestacdo de servicos de proximidade, as entidades entrevistadas contratam
todos os profissionais para executar as mesmas tarefas, e ndao denotam clareza
no entendimento sobre as diferencas que cada area profissional oferece
enguanto recurso. Desta forma, torna-se uma mais-valia um esclarecimento as
entidades contratantes no que respeita as diferentes dreas e niveis de

formacao.

Analisadas as entrevistas, podemos concluir que é importante promover o
esclarecimento das entidades contratantes sobre as diferentes profissdes de
cuidadores, as suas mais-valias para as entidades e a melhor forma de

rentabilizar os seus conhecimentos.
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5.2. QUESTIONARIO A CUIDADORES NO ATIVO

Foi aplicado um questiondrio a 94 cuidadores formais no ativo. A grande
maioria dos respondentes, cerca de 91%, sdo mulheres (grafico 5), e no que
respeita a idade os intervalos com maior percentagem sao “dos 20 aos 30 anos”

(33%), seguido “dos 30 aos 40 anos” (27%) (grafico 6).

SEXO

M Feminino M Masculino ® N respondeu

1%

8%

Grdfico 8 - DistribuigGo de cuidadores no ativo, por sexo
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Grdfico 9 - Distribui¢Go dos cuidadores no ativo por classe etdria

Nas respostas a questdo 2.1, referente ao tempo de servigo, conseguimos
perceber que, numa amostra de 94 individuos, uma grande maioria dos
cuidadores trabalha na instituicdo ha menos de cinco anos e que apenas uma
minoria vai além dos 5 anos de servigo (grafico 7). Esta situacdao poderd
relacionar-se com a rotatividade na classe profissional, muitas vezes provocada
pelas condi¢des inadequadas de trabalho que, segundo Bonner (2008) citado
por Carvalho (2012, p. 11), pode estar relacionada com a “fraca orientacdo do
seu trabalho e a falta de formagao”, ou mesmo com elevado grau de exigéncia

fisica e emocional da profissdao e consequente desgaste rdpido do profissional.
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Grdfico 10 - Distribuigdo do tempo de servigo dos cuidadores no ativo na instituigéo atual

Constata-se que grande parte dos profissionais que responderam ao

guestionario ja traz experiéncias anteriores de cuidados de proximidade, quer

seja adquirida em contexto formativo (28%) (graficos 8 e 9) ou de trabalho

propriamente dito (62%) (grafico 10).
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Grdfico 11 - Frequéncia ou ndo de formagdo na drea de cuidados de proximidade
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Grdfico 12 - Periodo em que frequentou formagdo
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Grdfico 13 - Experiéncia anterior de trabalho na drea de cuidados de proximidade
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Grdfico 14 - Duragdo da experiéncia anterior de trabalho na drea de cuidados de proximidade

No seguimento da analise aos questionarios verificamos que ja sdo os
servigos remunerados (61%) prestados por cuidadores que garantem parte das
necessidades do mercado de servigos de proximidade, no entanto, existe uma
percentagem consideravel, 36%, de servigos informais, ou seja, servigos
desenvolvidos em contexto de voluntariado ou em contexto familiar, como
podemos constatar no grafico 12. Ambiciona-se, porém, a profissionalizagao do
mercado de servigos de proximidade a fim de garantir a melhor qualidade dos
servicos prestados. Nota-se ainda que, nas respostas dadas, 5 cuidadores
responderam trabalho informal com o trabalho remunerado uma vez que 5

cuidadores responderam as duas opgoes.
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Grdfico 15 - Distribuigcdo dos cuidadores por Tipologia de trabalho

Frequentou formacao na area de cuidados de
proximidade
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Grdfico 16 - Distribuigdo dos cuidadores por frequéncia ou ndo de formagdo na drea de
cuidados de proximidade

Através da andlise do grafico 13 constata-se que quase metade (43%) dos

cuidadores no ativo nao frequentou formagao.
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Os motivos apontados para a ndo frequéncia de formacao sdo diversos como
podemos ver no grafico 14, no entanto a falta de tempo e a dificuldade nas
deslocacbes para os locais da formacdo sdo dos motivos mais apontados. A
analise das respostas permite aferir um reconhecimento da importancia da
formacgao: apenas uma pessoa considera que a formagao nao é importante, que
ndo a ajuda a melhorar o seu trabalho e duas pessoas consideram que a
formacgao nao é necessaria. Todos os restantes cuidadores tém uma perspetiva
contrdria, valorizadora da importancia e necessidade da formacdo, do seu
contributo para os conhecimentos dos cuidadores e para a melhoria do seu

trabalho.

Motivo de nado frequéncia de formacao
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conhecimentos fazer melhor o frequentar ndo
meu trabalho sdo possiveis
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Grdfico 17 - Motivos para a ndo frequéncia de formagdo
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De acordo com o grafico 14, a formacdo frequentada pela maioria dos
cuidadores enquadra-se na tipologia de formagdo profissional (67%). O RVCC
aparece como uma reposta a certificacdo de competéncias adquiridas ao longo
da vida que consegue dar resposta a algumas das necessidades dos recursos
humanos, tendo sido frequentada por 29% dos cuidadores com formag3do nesta
area. Dos inquiridos que frequentaram formacao na area, 4% nao respondeu a

esta questao.

Modalidade de formacao frequentada

m RVCC = Curso Profissional = N respondeu

Grdfico 18 - Modalidade de formagdo frequentada

Em resposta a pergunta sobre o tipo de formacgao frequentada, o nimero de
individuos que ndo sabe ou ndo respondeu sobe para 33%. A formacao
profissional surge com adesdo de 37% dos cuidadores que respondeu
positivamente a frequéncia de formag¢ao. No entanto, podemos constatar que

existe ainda um numero muito reduzido de cuidadores certificados no mercado
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de trabalho, correspondendo apenas a 14% dos 94 cuidadores que

responderam ao questionario (grafico 17).

Tipo de formacao frequentada
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Vida Ativa respondem

Grdfico 19 - Tipo de formagdo frequentada

Da mesma forma que nao conseguem ou nao sabem identificar o tipo de
qualificagdo que possuem, mais de metade dos cuidadores com formagao na
area nao sabe que nivel de qualificacdo detém. Percebe-se, contudo, que,
dentro das respostas que conhecemos existe um relativo equilibrio entre
cuidadores com qualificacdo de nivel 2 e de nivel 4, com vantagem de uma

pessoa para este ultimo (grafico 16).
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Grdfico 20 - Nivel de qualificagdo frequentado

Através da analise ao grafico 17, conseguimos perceber que a grande parte
dos individuos com formacdo na area (39%) frequentou 900h de formacao, o
correspondente ao referencial de formagao de Agente em Geriatria, de nivel 2
de qualificagdo, enquanto apenas 18% frequentou certificagdo correspondente

ao nivel 4 (1200h).

Carga horaria frequentada
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Grdfico 21 - Nivel de qualificagdo frequentado
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A formagdo é procurada e frequentada nos diferentes momentos da
atividade profissional, ndo havendo, nesta analise, dados relevantes que
apontem para indicadores mais importantes quanto ao momento da formacao.
De acordo com grafico 8 podemos inferir que a formacao é frequentada de
acordo com as necessidades de manutencao ou de procura de trabalho na area.
Contudo, e de acordo com as respostas dadas na pergunta 4.1 (grafico 18), 80%
dos inquiridos com formacgdo na area considera a formagdo muito importante

para o desenvolvimento da sua atividade profissional.

Importancia da formacgao no seu trabalho

Grdfico 22 - Importdncia da formagdo no trabalho do cuidador
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Contributo da formacgao na qualidade dos
cuidados de proximidade
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Grdfico 23 - Contributo da formagdo na qualidade dos cuidados de proximidade

Finalmente, na ultima questdo colocada, relativa ao contributo que a

formacao pode ter na qualidade dos servicos prestados na drea de cuidados de

proximidade (grafico 19), percebemos que ninguém apresenta discordancia

relativa ao contributo da formacdo para a melhoria do funcionamento dos

servicos. Mais permite-nos perceber que a qualificacdo e certificacdo dos

recursos humanos ndo sé facilita o trabalho desenvolvido com os

clientes/utentes, mas que, como ponto principal, aumenta a qualidade dos

servicos prestados, ajudando a melhorar as relacbes interpessoais, a

organizacdo e orientacdo do trabalho e a consequente satisfacdo dos

familiares.
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5.3. QUESTIONARIO A FORMANDOS

O questionario aplicado aos cuidadores no ativo foi adaptado e aplicado a
147 formandos que frequentam formacgdo na drea de cuidados de proximidade
promovida pelo IEFP - Centro de Formacao Profissional do Porto, nas diversas
modalidades de formagao, niveis e dreas de intervengdao dentro dos cuidados

de proximidade.

Conseguimos perceber que, em relagao ao género, sao maioritariamente as
mulheres, cerca de 92% dos inquiridos (grafico 24), que optam por frequentar
formacdo na area de cuidados de proximidade. Contrariamente a realidade
laboral, quem procura a formagao na area dos cuidados de proximidade sao
pessoas com idades enquadradas no intervalo entre os 40 e os 49 anos (36%),
seguido do intervalo entre os 50 aos 59 anos (32%) e do intervalo entre os 30 e
os 39 anos (27%), conforme se pode constatar no grafico 25. A percentagem
reduzida de respostas para o intervalo de idades entre os 20 e os 29 anos (5%)
permite-nos levantar a hipdtese de que a area de cuidados de proximidade ndo
é uma area de formacdo, e consequentemente de trabalho, de eleicdo dos

grupos etarios mais jovens.
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Grdfico 24- Distribuigdo dos candidatos a cuidadores por género
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Grdfico 25 - Idade dos inquiridos

Atendendo a que a formagdo frequentada ou a frequentar pelos inquiridos

é promovida pelo IEFP, 99% encontra-se desempregado, conforme se pode
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constatar no grafico 26, estando mais de metade em situacdo de desemprego

ha mais de trés anos (grafico 27).

Situagdo face ao emprego

1%

= sim = ndo

Grdfico 26 - Situagdo profissional dos candidatos a cuidadores
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Grdfico 27 - Periodo de desemprego dos candidatos a cuidadores

O gréafico 28 mostra-nos que dos formandos inquiridos, que abracam a
formacao na drea de cuidados de proximidade, aproximadamente metade ja

teve alguma experiéncia na area enquanto que a outra metade o faz por
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guestdes, possivelmente, de reconversdo profissional. Dos que ja tiveram
experiéncia na area, tém presente essa experiéncia pois evidencia-se, no
grafico 29, um hiato temporal muito curto entre essa mesma experiéncia e a

frequéncia de formacao.

Experiéncia na area de cuidados de proximidade

80
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60
50
40
30
20
10

sim ndo N respondeu

msim m=n3o =N respondeu

Grdfico 28 - Experiéncia anterior na drea de cuidados de proximidade
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Tempo de experiéncia anterior de trabalho na area
de cuidados de proximidade

1%

mmenosde 1ano = maisdelano = maisde 3 anos N responde

Grdfico 29 - Tempo decorrido desde a experiéncia anterior na drea de cuidados de
proximidade

Atendendo a que o grupo de inquiridos é um grupo de formandos, todos
frequentam formagdo e todos preencheram o questiondrio em contexto
formativo. Neste sentido, embora apenas 51 formandos tenham respondido
curso de formag¢dao no que diz respeito ao tipo de formagdo frequentada
(grafico 31), sabemos, pelo conhecimento do grupo a quem foi passado o
inquérito, que o curso de formacgdo profissional é o tipo de formacao

frequentado por todos os inquiridos?.

2 Um erro de impress3o, s6 detetado aquando da analise dos questionarios, levou a
necessidade de anulagdo de algumas respostas. Os graficos apresentados contemplam esses
valores.
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Grdfico 30 - Frequéncia de formagéo
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Modalidade de formacao

= Formagdo Modular Vida Ativa u Curso de dupla certificagdo

= Curso de formagdo profissional = Anulados

Grdfico 32 - Modalidade de formagdo

Dos inquiridos que responderam frequentar cursos de formacdo, 24%
frequentam formag¢do modular no ambito da medida Vida Ativa, 23%
frequentam cursos de dupla certificagdo e 21% outras modalidades de

formacao profissional (grafico 32).

Nivel de qualificagao

= Nivel 2 = Nivel 4 = Anulados

Grdfico 33 - Nivel de Qualificagdo
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O nivel de qualificagcdo que abarca maior nimero de formandos é o nivel 2,
frequentado, de acordo com o grafico 33, pelo menos por cerca de 56% dos
formandos. Para este nivel de qualificacdo, apenas é exigido que a escolaridade
dos candidatos, a entrada na formacao, seja de 6 anos, o que nos permite aferir
gue os niveis habilitacionais destes formandos estdo muito aquém das
aspiracoes dos diversos governos relativamente aos niveis habilitacionais da
populacdo. Numa formacdo de dupla certificacdo, de nivel 2, os formandos
obtém, findo o percurso, equivaléncia ao 92 ano de escolaridade. Percebe-se
entdo que o curso de Agente em Geriatria (grafico 34) é o mais procurado pelos
candidatos a cuidadores, @ semelhanga do detetado na andlise ao Plano de

Formacado do Centro de Formacdo Profissional do Porto.

Curso que frequentam ou frequentaram
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40
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20
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AFAC TAFAC AG TG Anulados  N3o respondeu

Grdfico 34 - Curso que frequenta ou frequentou

Quanto aos cursos de Técnico de Apoio Familiar e a Comunidade e de

Técnico de Geriatria, cursos de nivel 4, deparamo-nos com uma taxa de
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frequéncia de 8% dos individuos a frequentar cursos de Técnico de Geriatria e

6% Técnico de Apoio a Familia e a Comunidade.

Estes dados permitem-nos aferir que as faixas etarias que frequentam
formacao certificante apresentam baixos niveis de escolaridade motivo pelo
qual a formacdo de dupla certificacdo apresenta niveis de frequéncia
claramente superiores nos niveis mais baixos, como se constata no grafico 35,
com 48% dos inquiridos a responder ter frequentado ou estar a frequentar mais
de 900 horas de formagdo. A formagao de curta duragao, ou seja, a formagao

enguadrada na medida Vida Ativa é frequentada por 30% dos inquiridos.

Dura¢do da formacdo frequentada

3% 59

30%

48%

17%

® menos 300 1 entre 300h e 500h entre 500h e 900h mais de 900h  m N responderam

Grdfico 35 - Duragdo da Formagdo Frequentada

Conforme se consegue aferir pela leitura do grafico 36, estes formandos
apresentam-se em grande parte, 59%, sem qualquer experiéncia na area de
cuidados de proximidade, aquando da sua entrada na formagdo, mas uns

avultados 35% recorrem a formacdo, possivelmente, por terem experiéncia na
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area e sentirem necessidade de melhorar as suas competéncias técnicas e
relacionais. Apenas 6% dos inqueridos indicam terem experiéncias de trabalho

na area apos a frequéncia da formacao.

Periodo da experiéncia

= Posterior a frequéncia da formagdo = Anterior a frequéncia da fromagdo = Sem experiéncia

Grdfico 36 - Periodo de experiéncia na drea de cuidados de proximidade

Grau de importancia da formacdo

1%

= Nadaimportante = Pouco importante = Inportanto = Muito importante = N Respondeu

Grdfico 37 - Grau de importdncia da formagdo
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Relativamente a importancia da formacao, é claro o grau de importancia da
mesma para os inquiridos, uma vez que ndao hd quem nao a considere pouco ou
nada importante e apenas 6% respondeu que a formagdo é importante. Ou
seja, quase a totalidade dos formandos (93%), de acordo com o grafico 37,

considera a formagdo muito importante para o desenvolvimento da profissao.

Na Jdltima questdao, plasmada no grafico 38, conseguimos confirmar
claramente que os inquiridos concordam veemente quanto as vantagens da
formagdo nesta drea. Nenhum inquirido discorda totalmente com nenhuma
das contribuicGes da formacdo e apenas um discorda de parte das mesmas. Ou
seja, 99% dos inquiridos concorda ou concorda totalmente com as

contribui¢des da formagao enunciadas.

Neste sentido, podemos inferir que a grande maioria dos cuidadores (99%),
concordam que a formacao na area de cuidados de proximidade, ndo sé facilita

o seu trabalho ajudando a proteger-se como a proteger o seu cliente.
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Grdfico 38 - Nivel de importéncia da formagdo
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CAPITULO VI - CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme foi sendo apresentado ao longo da andlise de dados, a drea de
cuidados de proximidade continua a ser considerada uma area
maioritariamente feminizada. Esta analise permite-nos ir ao encontro do que
Carvalho (2009) refere relativamente ao facto dos cuidados prestados, tanto no
seio familiar como em contexto institucional, serem “predominantemente

prestados por cuidadores femininos” (p. 272).

Quando falamos de cuidadores formais, o tempo de servigo na atividade
vem sendo considerado relativamente curto o que gera grande rotatividade de
recursos humanos nas institui¢des. Estes dados poderao reforgar a visibilidade
da situagao de rotatividade na classe profissional, muitas vezes provocada pelas
condicBes inadequadas de trabalho que, segundo Bonner (2008) citado por
Carvalho (2012, p. 11), pode estar relacionada com a “fraca orientacdo do seu
trabalho e a falta de formacdo”, ou mesmo com o elevado grau de exigéncia
fisica e emocional da profissdao e consequente desgaste rdpido do profissional.
Podemos assim alvitrar uma necessaria melhoria das condi¢Oes de trabalho a

fim de reduzir o desgaste dos profissionais desta area.

Grande parte dos profissionais que abraca a darea de cuidados de
proximidade fa-lo com base em experiéncias anteriores de cuidados informais,

uns no ambito do voluntariado, outros no cuidado de familiares.

Um dos pontos fortes que detetamos neste estudo é o fato de se verificar
que parte das necessidades do mercado sdo ja garantidas por profissionais
remunerados, no entanto, existe ainda uma percentagem consideravel de

servicos desenvolvidos em contexto de voluntariado. Devemos assim, e no
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sentido da melhoria dos servigos prestados pelas institui¢des, recorrer mais a
profissionalizagdao dos servigos e consequentemente dos recursos humanos

recrutados.

Apesar da grande maioria dos cuidadores considerar a formagao muito
importante para o desenvolvimento da sua atividade profissional, grande parte
dos cuidadores no ativo nao frequentou formagao, o que faz com que os
servigos prestados por estes profissionais se desenvolvam tendo por base a
aprendizagem em contexto de trabalho e a consequente tentativa/erro que,
tratando-se de uma area de trabalho humana, ndo é de todo o mais desejavel.
A falta de tempo e a dificuldade nas deslocagdes para os locais da formagao sao
dos motivos mais apontados por estes profissionais para a ndo frequéncia de
formagdo. Basta agora ultrapassar as barreiras apresentadas para a
participacdo em cursos de formagao e qualificagdao continua, tais como falta de

tempo e deslocacbes até ao local da formacao.

A formagao frequentada pelos cuidadores que, em algum momento das suas
vidas fizeram formacdo, enquadra-se na tipologia de formacdo profissional
aparecendo o RVCC como uma reposta a certificagdo de competéncias
adquiridas ao longo da vida com o intuito de dar resposta a algumas das

necessidades dos recursos humanos nesta area.

Entre os cursos disponiveis no Centro de Formacao Profissional do Porto na
area de cuidados de proximidade, a formagao de agente em geriatria € a mais
frequentada pelos formandos que, quando de dupla certificacdo, confere
equivaléncia ao 92 ano de escolaridade uma vez que a componente tecnoldgica
é complementada com formacgdo de base. No mesmo nivel de qualificagdo, o
Assistente de apoio familiar e a comunidade revela menos adesdo por parte

dos formandos.
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Relativamente aos formandos que procuram a drea de cuidados de
proximidade, concluimos que, em relacdo ao género, mantem-se o registo ja
mencionado atras, no entanto, contrariamente a realidade laboral, quem
procura a formacdo na area dos cuidados de proximidade sdo maioritariamente
pessoas com idades compreendidas entre os 40 e os 59 anos. Podemos levantar
a hipotese de que a drea de cuidados de proximidade ndo é uma area de
formacdo, e consequentemente de trabalho, de eleicdo dos grupos etarios mais

jovens.

A opcdo pela area de cuidados de proximidade é feita com base em
experiéncias na area, muitas vezes informal, ou por questdes, possivelmente,

de reconversdo profissional.

O nivel de qualificacdo que abarca maior nimero de formandos é o nivel 2.
Atendendo a que para este nivel de qualificacdo, apenas é exigido que a
escolaridade dos candidatos, a entrada na formacéo, seja de 6 anos, podemos
concluir que os niveis habilitacionais destes formandos estao muito aquém das
aspiracoes dos diversos governos relativamente aos niveis habilitacionais da

populacao.

Atendendo aos referidos baixos niveis habilitacionais, a formacdo de dupla

certificagao é a modalidade de formagao mais frequentada.

A grande maioria dos formandos tem no¢do de que a formacgdo é importante
ou muito importante para o seu desenvolvimento como profissional, uma vez
gue concordam que a formacdo na area de cuidados de proximidade, ndo so

facilita o seu trabalho ajudando a proteger-se como a proteger o seu cliente.

A andlise das entrevistas efetuadas aos diretores ou representantes
indicados da entidade permitem-nos concluir que, estas entidades valorizam a

formacao aquando do recrutamento. Contudo, a formacao nao reveste carater
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de obrigatoriedade para cerca de metade das organizacdes em contraposicao
as restantes entidades que promovem formacdo interna, continua, de carater

obrigatorio.

Verifica-se alguma confusdo entre o que é formacdo qualificante e
certificacdo profissional pois todas as entidades entrevistadas afirmam ter
recursos humanos certificados, contudo 30% das entidades entrevistadas tém
os seus recursos humanos a frequentar processos de certificacao através de
RVCCs. Nota-se que existe necessidade de esclarecer as entidades
relativamente as diferentes modalidades de formacdo, aos diferentes niveis e
referenciais existentes na area de cuidados de proximidade para que possam

perceber a diferenca de ter RH qualificados e/ou certificados.

Constata-se também que, embora existam 4 dreas profissionais na
prestacao de servicos de proximidade, as entidades contratam todos os
profissionais para executar as mesmas tarefas, e ndo denotam clareza no
entendimento sobre as diferencas que cada drea profissional oferece enquanto
recurso. Desta forma, torna-se uma mais-valia promover o esclarecimento das
entidades contratantes sobre as diferentes profissdes de cuidadores, as suas
mais-valias para as entidades e a melhor forma de rentabilizar os seus
conhecimentos. Analisadas as entrevistas, podemos concluir que é importante
promover o esclarecimento das entidades contratantes sobre as diferentes
profissdes de cuidadores, as suas mais-valias para as entidades e a melhor

forma de rentabilizar os seus conhecimentos.

Uma vez que falamos de profissdes que envolvem grande esforco fisico, a
técnica e a execucdo eficiente das tarefas previne para ambos os
intervenientes, cuidador e cliente/utente, danos irreversiveis: no cuidador

principalmente problemas lombares, no cliente quedas ou fraturas. Ajuda na
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orientacdo das tarefas e da sua organizagao de forma a rentabilizar o tempo e
0s recursos existentes permitindo assim a entidade recrutadora a
rentabilizacdo dos recursos e satisfacdo dos clientes diretos (seniores) e

indiretos (familiares).

E inegdvel a importancia da certificacdo e /ou qualificacdo dos cuidadores,
deles depende a qualidade do envelhecimento, ndo sé nos cuidados basicos de

higiene e alimentacdo, mas na qualidade de vida do proprio idoso.

Torna-se assim necessario, de acordo com Kofi Annan (2002) “tracarem-se
politicas ajustadas para envelhecer sdo, autébnomo, ativo e plenamente

integrado”.

A profissdo de cuidador continua a ser considerada como uma profissao
desgastante e pouco valorizada pelo que é importante que a formacdo
continue a ser desenvolvida no sentido de se tornar uma ferramenta
consistente para o recrutamento nas organiza¢gdes que prestam servigos a

populacao idosa.

Assumindo que os cuidados de saude estdo cada vez mais direcionados para
o cuidar e ndo sé para o curar, a profissdo de cuidador torna-se cada vez mais
relevante, pelo que sera necessario um olhar diferente para esta profissdo, para

a sua diversidade e dignidade profissional.

Devera promover-se, junto das entidades contratantes, a divulgacdo das
diversas dreas de formacdao em cuidados de proximidade, bem como a
diferenciacdo dos niveis de qualificacdo existentes de forma a poderem

rentabilizar os conhecimentos dos seus recursos humanos.

A contratagdo de profissionais certificados torna-se uma mais-valia para as

organizacdes na medida em que, ndo sé estdo cientes das dificuldades da
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profissdo, como adquiriram em contexto formativo tedrico-pratico as

competéncias necessarias ao desempenho da profissao.

O trabalho apresenta resultados que poderdao permitir, aos gestores de
instituicdes de prestagdao de cuidados de proximidade, ter informagao
orientadora para o recrutamento, no que respeita ao perfil, formacdo e niveis
de qualificacdo que melhor se adequem aos conteludos funcionais dos
profissionais. Podera ser considerado uma ferramenta util ao nivel do

recrutamento e da estratégia de avaliagdao de desempenho destas institui¢des.

Evidencia também a necessidade de olhar a profissdo de cuidador como uma
profissdo emergente, ainda com défice de profissionais, que, apesar de estarem
a ser formados nas competéncias necessarias ao desempenho da profissdo, sdao
ainda recrutados ao abrigo de uma Lei que na atualidade ja ndo tem razao de
existir uma vez que se trata de uma lei que estandardiza as funcdes e
atribuicbes da profissdo, fazendo-se sentir a necessidade de haver uma

evolucdo legislativa consonante com a atualidade social e profissional.

Este estudo aponta ainda, por parte de todos os participantes, para a
correlagdo entre a certificagdo e a qualidade dos servigos prestados. Se a
gualidade dos servicos prestados esta diretamente ligada a qualificacdo dos

recursos humanos, porqué o desfasamento entre qualificagdo e contratagao?

Confrontando a formacdo certificadora desenvolvida no Brasil com a
formagdo da drea de cuidados de proximidade desenvolvida em Portugal,
deparamo-nos com uma enorme discrepancia na medida em que a formacgdo
desenvolvida naquele pais é estranguladora. Presume-se ai, que uma pessoa
com uma formagao de 200 horas ja reune condigdes minimas para o saber fazer

necessario ao trabalho com pessoas dependentes.
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Ao fazermos a mesma confrontacdo, mas agora analisando a formacao
desenvolvida em Espanha, se atendermos a formacdo destinada aos adultos,
verifica-se que a formacgao certificadora naquele pais varia entre 200 a 675
horas. Mais completa do que no Brasil, mas, no entanto, ainda aquém da
formacdo de cuidadores, em qualquer um dos niveis ou areas, desenvolvida em

Portugal.

Portugal desenvolve formacdo para cuidadores que varia entre as 900h no
referencial de Agente em Geriatria (de componente tecnoldgica) e as 1150
horas no referencial de Técnico de Geriatria, ou seja, mais completa e
abrangente do que a desenvolvida no Brasil e mesmo em Espanha. Por que sera
gue aqueles paises ja tém a profissdo de cuidador regulamentada e Portugal

nao?

O investimento que estd a ser feito na certificacdo destes profissionais ndo
devera ser o primeiro passo para a tdo ansiada regulamentacdo da profissao de

cuidador no nosso Pais?

Este estudo levanta mais questbes do que oferece respostas, clarifica
posicdes do mercado, no entanto ficam ainda muitas perguntas por responder,
isto talvez porque o mercado social de prestacao de cuidados esta longe de ser

aquele em que queremos envelhecer.

Fica claro que o mercado procura cuidadores com certificacdo que partilhem
desde o saber fazer ao saber ser e saber estar... E os cuidadores? O que esperam
do mercado de trabalho? Uma carreira de curta duracdo e rapido desgaste
fisico e psicolégico? Uma carreira onde todos os cuidadores,
independentemente da sua formagao profissional, desempenham as mesmas
funcBes e tém as mesmas responsabilidades? Nao estara o mercado a perder

rentabilizacdo de recursos humanos e financeiros por ndo conseguir uma fazer
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uma distribuicao dos profissionais em fungdo das certificagdes técnicas que o
mercado oferece? Sera esta organizacdo a chave para a porta do

envelhecimento ativo com qualidade de vida em Portugal?

Esperamos que este estudo se revista de uma fungdo orientadora para
futuras investigacOes e possa ser considerado um ponto de partida para
estudos mais alargados e aprofundados, que abranjam diferentes realidades

institucionais e cuidadores formais com diferentes percursos de vida.
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