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RESUMO: Vivemos cada mais tempo, o que tem contribuido para novas necessidades,
em particular no que diz respeito a forma como lidamos com a populacdo idosa e com
os cuidados que requer. Em Portugal, as instituicdes de acolhimento de idosos tém
procurado melhorar os seus servicos, mas assiste-se ainda a escassa intervencao no que
diz respeito aos cuidadores formais. Referimo-nos aos trabalhadores que, sem formacao
especifica, cuidam diariamente dos idosos, e sao recrutados sobretudo com base na sua
disponibilidade no mercado de trabalho. Neste sentido, é fundamental que as instituicdes
tenham politicas de desenvolvimento de competéncias. Este estudo, de cariz descritivo,
teve como objetivo caracterizar a formacdo dada aos cuidadores formais nas instituicoes
da regido do Algarve. Os dados foram recolhidos junto de responsaveis de 18 instituicoes,
abrangendo um total de 529 cuidadores formais e 1083 camas, relativamente ao espaco
temporal de 1Tano. Os resultados mostram que a formacdo é considerada fundamental
pelos responsaveis, mas que ¢ significativamente mais frequente na area funcional (ex.:
saude do idoso, reabilitacdo, administracao de medicamentos) quando comparada com
a formacdo em desenvolvimento pessoal (ex.. como lidar com o luto) e desenvolvimento
profissional (ex.: trabalho em equipa). Os resultados sugerem a necessidade de refletir e
implementar novas estratégias de gestao destes Recursos Humanos.
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O CUIDADOR

O envelhecimento é um processo que traz consigo um conjunto de modificacdes psi-
cologicas, fisicas, emocionais, cognitivas, socioldgicas, econémicas e interpessoais, que
influenciam o bem-estar dos individuos e, que por vezes exigem a presenca de alguém
que cuide, um cuidador (Pinto & Réseo, 2014). A familia assume um papel fundamental
na vida do idoso, mas, a vida contemporanea e as condi¢cdes socioecondémicas, impossi-
bilitam frequentemente que esta consiga corresponder as necessidades de cuidado dos
idosos (Santos, Silva, Oliveira, & Fernandes, 2015).

O cuidado estd presente em toda a nossa existéncia, cuidamos, somos cuidados e
zelamos pelo cuidado do outro (Fragoso, 2006).

E nesta interajuda que surge o cuidador. Um cuidador é alguém que desenvolve ati-
vidades direcionadas ao cuidado pessoal de alguém que apresenta um determinado
grau de dependéncia (Bidarra, 2010), € a pessoa que cuida para suprir as necessidades
temporarias ou definitivas do outro (Vieira et al., 2011). Um cuidador é também um orien-
tador, preparado para a promocdo do cuidado do idoso, cuja atencéo estad focada na
promocao, protecao e recuperacao da salde do idoso.

Importa, no entanto, distinguir cuidador formal de cuidador informal (Santos et. al,
2015). O cuidador formal é aguele que assume livremente as funcdes de cuidador, para
as quais teve preparacao académica e profissional, enquanto o cuidador informal € o
familiar, ou amigo, a quem é solicitado um conjunto de cuidados, no contexto familiar do
idoso (Oliveira, Queirds, & Guerra, 2007).

Outros autores (e.g., Areosa, Henz, Lawisch, & Areosa, 2014; Vieira et al., 2011) acres-
centam ainda que a designacao de cuidador formal inclui as pessoas que prestam cuida-
dos remunerados no domicilio. SGo pessoas que cumprem tarefas delegadas pela familia
ou pelos profissionais de saude e, de um modo geral, possuem formacao de auxiliar ou
técnico de enfermagem, orientada para o cuidado em saude de doentes com patologias
fisicas ou mentais. Por outro lado, os cuidadores informais sdo os familiares, amigos,
vizinhos, membros de grupos religiosos ou outras pessoas da comunidade, que ndo tém
formacao profissional especifica para cuidar de idosos.

No entanto, de acordo com o glossario da Organizacdo Mundial de Saude (2018),
o cuidador formal é alguém que ajuda as pessoas com uma ou mais deficiéncias, que
pertence a uma organizacao (de cariz lucrativo ou nao lucrativo, governamental ou pri-
vado), ou entdo é alguém (excluindo familiares, amigos ou vizinhos, conforme descrito
em ajuda informal) que da assisténcia regular e remunerada mas que nao estad associado
a nenhuma organizacao.

Assim, ao cuidador formal compete conhecer as necessidades do idoso, saber distin-
gui-las, conhecer as doencas e sintomas do doente para atuar em conformidade, para
além de garantir as tarefas diarias basicas, como por exemplo a higienizacao e a ali-
mentacao (Batista, 2012). Salientamos ainda a importancia deste profissional saber lidar
com comportamentos agressivos dos idosos, que podem ser despoletados por diversas
razdes, designadamente pelas deméncias associadas ao processo de envelhecimento
como, por exemplo, a doenca de Alzheimer,
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A IMPORTANCIA DA FORMACAO

A formacdo é definida como a aquisicao do conhecimento de habilidades e compe-
téncias, e tem objetivos especificos de melhorar as capacidades, o desempenho e a pro-
dutividade do formando (Ganesh & Indradevi, 2015). As capacidades de um profissional
podem aumentar a producéo e a melhoria da qualidade dos servicos prestados pela
empresa, ja que a formacdo aumenta a eficiéncia, a moral dos recursos humanos (RH),
melhora a relacédo entre eles e aumenta a sua flexibilidade.

A formacdo serve ndo sé para desenvolver aspetos fisicos, sociais, intelectuais e men-
tais associados as competéncias técnicas da funcdo, como também para o desenvolvi-
mento pessoal dos RH de uma organizacao, que sdo mais importantes do que o dinheiro,
as maquinas e os materiais, ja que, sem eles, ndo se consegue fazer nada (Olaniyan & Ojo,
2008). Assim, a eficacia e o sucesso de uma organizacéo dependem das pessoas que se
formam e trabalham na organizacao, sendo o objetivo primordial da formacao melhorar
as qualidades do formando, neste caso, dos trabalhadores.

Podemos entdo aferir que o grau de eficiéncia do cuidador profissional esta relacio-
nado com o tipo de formacdo que recebeu, assim como, COm 0S recursos e as compe-
téncias pessoais do mesmo (Batista, 2012). Relativamente a estes aspetos, este autor
inclui também os conhecimentos, as experiéncias anteriormente vividas, as estratégias
utilizadas, o significado que o cuidador atribui ao cuidar, a sua capacidade de resiliéncia,
a sua cultura, a intensidade e a tipologia do cuidar, concluindo que o cuidar ndo é algo
totalmente linear nem simples, mas sim um processo de interacdo (prestacdo de cuida-
dos) entre o cuidador e 0 idoso.

Nesta linha de pensamento, alguns autores consideram que, para o idoso ter um
tratamento coerente com as suas necessidades emocionais, psicologicas e fisicas, 0s
cuidadores precisam de ter qualificacdes para atuar (Pinto & Réseo, 2014). A formacdo
dos recursos humanos esta assim diretamente relacionada com a qualidade de vida da
pessoa idosa e com a sua adaptacao positiva ao meio em que esta (Vieira et al., 2011).

Para os cuidadores formais, a formacdo pode ter um cariz técnico, onde aprendem
sobre aspetos relacionados com as suas funcoes, designadamente sobre o processo de
envelhecimento, conceitos de saude, nutricao, higiene, locomocao, medicacdo, cuidados
a ter com a idoso, mobilizacdo em condicdes de incapacidade (que pode ser total) (e.g.,
Choi, Kim, Kang, Kim, & Jang, 2017) ou, por outro lado, pode ter uma componente com-
portamental, como por exemplo, gestdo de conflitos, gestdo do stress, estratégias de
coping, técnicas facilitadoras de comunicacdo, capacidade de trabalho em equipa, como
lidar com a morte, com processos de luto, entre outros (Paulos, 2010).

Para além disto, a formacao deve ser inicial - ou seja, quando o novo colaborador
integra a organizacao devem-lhe ser transmitidos a missdo, os valores e 0s objetivos da
mesma, e continua, - para que desenvolva competéncias especificas e tenha oportuni-
dade de atualizar os seus conhecimentos.

Alguns autores referem que a formacdo destes profissionais tem sido descurada,
nomeadamente porque esta atividade estd associada a uma sectorizacdo de género e
porgue se assume que as mulheres tém competéncias inatas para o cuidar de outros
(Llobet, Canut, Mateu, & Avila, 2010). Contudo, é necesséario formar os cuidadores para
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que estes desempenhem as suas funcdes eficazmente e com conhecimento de como se
deve fazer determinada tarefa, como por exemplo, tratar feridas ou administrar medica-
mentos. A formacao contribui ndo sé para a qualidade de vida dos idosos institucionali-
zados (e.g., Llobet et. a/, 2010), como também para a qualidade de vida dos cuidadores,
para a prevencao de acidentes e doencas ocupacionais e para a sua satisfacdo laboral
(e.g., Choi et al, 2017; Ngan et al., 2010).

Segundo Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques e Sousa (2011) os programas de apoio
aos cuidadores formais tém aumentado, porém existem alguns aspetos que necessitam
de ser trabalhados, nomeadamente os contelidos, a intensidade e o tempo da formacao.
As caréncias nestes aspetos sdo ainda mais acentuadas quando nos referimos ao desen-
volvimento de qualidades éticas e morais e de qualidades emocionais.

INVESTIGACAO EMPIRICA
OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil definido pelos responsa-
veis das instituicoes para os cuidadores de idosos institucionalizados, de forma a tracar-
-se o perfil destes profissionais, assim como perceber quais as medidas tomadas em
relacdo a sua formacdo. Tal como referido anteriormente, a populacdo portuguesa esta
a envelhecer (INE, 2015), por isso, havendo cada vez mais idosos, sera necessario que
existam cada vez mais respostas sociais, capazes de assegurar a qualidade dos servicos
prestados, que depende dos cuidadores, ndo s6 em termos técnicos, mas também pes-
S0ais.

METODOLOGIA
Populacdo e amostra

A populacdo estudada é composta pelas instituicdes de apoio a idosos da regido
do Algarve, considerando a informacdao disponivel no site “Lares Online” atualizado em
2018, o qual indica que existem 84 Lares e Residéncias no distrito de Faro. No entanto,
através de uma pesquisa na internet sabe-se que alguns destes lares estdo encerrados
ou que pertencem as Misericordias. Em relacdo as Misericordias, apesar de algumas te-
rem mais do que um lar, foram contabilizadas tendo em conta o nimero total de mi-
sericordias e ndo o numero total de lares, uma vez que se assumiu que teriam direcdo
concertada. De acordo com os critérios enunciados, estima-se que na regido do Algarve
existam, no total, 66 lares de idosos.
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Para a selecdo das instituicées a contactar, foi feita uma amostragem por clusters
(Guéguen, 1997), no dia 03 de Outubro de 2017. Neste processo utilizou-se um mapa da
regido do Algarve, subdividido em 105 quadriculas de igual tamanho que foram numera-
das. Posteriormente foram selecionadas aleatoriamente 50 quadriculas. As instituicoes
situadas nas quadriculas selecionadas foram contactadas e, como a taxa de resposta
nao estava a ser a esperada, foram contactadas todas as instituicdes, resultando numa
amostra de 18 instituicbes (27% da populacdo total), num total de 1624 trabalhadores,
529 cuidadores formais e 1083 camas (Quadro 1).

Os questionarios foram respondidos pelos responsaveis de cada instituicdo, ou seja,
pelos diretores e em alguns casos pelos responsaveis dos recursos humanos, por serem
estes os atores privilegiados e que melhor conhecem a realidade subjacente aos cuida-
dores formais de idosos. Sdo eles que estdo em contacto com as diversas realidades e
que tém informacdes e aspiracdes sobre aquilo que pretendem que um cuidador formal
de idosos possua.
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3 <1 0 5 0 1 0 0 0 1 7

g >=1-3 1 11 3 0 5 0 1 0 21
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Quadro 1. Caracterizagdo da Amostra

Das 18 instituicdes participantes, trés ndo responderam no que diz respeito a recolha
de informacdes sobre os cuidadores. Assim, os resultados apresentados referentes aos
cuidadores tém por base apenas os dados disponibilizados por 15 das instituicdes, sendo
que algumas dessas informacdes ndo estdo completas.

Através da andlise do Quadro 1 percebe-se que, relativamente aos anos na instituicao,
existem 148 cuidadores que estdo nas instituicdes ha menos de cinco anos, 70 entre 0s 6
e 10 anos, 40 cuidadores estdo 1a entre os 11 e 15 anos, 34 cuidadores entre 16 e 20 anos
e, por fim, 23 profissionais estdo na instituicdo ha mais de 21 anos.
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Faixa etaria  N.° de cuidadores formais Frequéncia Relativa (%)

<20 1 0.3
20-30 30 9.6
31 -40 59 18.8
41 - 50 87 27.7
51 —60 112 35.7

> 60 25 8.0

Total 314 100.0

Quadro 2. Frequéncia absoluta e relativa dos cuidadores formais por classe etaria

No que diz respeito a informac&o sobre os anos de experiéncia, da informacao
que nos disponibilizaram, sete cuidadores tinham menos de um ano de experiéncia na
funcdo quando ingressaram na instituicdo, 21 dos profissionais tinha entre um a cinco
anos de experiéncia, 11 tinham entre seis a dez anos e, cinco cuidadores tinham mais de
11 anos de experiéncia na funcao, ou seja, 44 cuidadores tinham experiéncia prévia na
funcao.

Na segunda parte do questionario, os dados apresentados sdo apenas de 15 insti-
tuicdes e correspondem a caracteristicas especificas dos cuidadores formais de idosos.
Assim, percebemos que 95% da amostra era do género feminino e 5% do género mascu-
lino e que a média de idades era de 45.8 anos (idade minima 19 anos e idade maxima 70
anos), distribuindo-se pelas faixas etarias que se apresentam no Quadro 2.

INSTRUMENTO

Foi elaborado um guido de entrevista semiestruturada, de acordo com 0S NoOsSsos
objetivos. O guido é composto por:

- Quatro questdes que permitem caracterizar a instituicdo: 1) ano de abertura da
instituicdo, 2) numero total de trabalhadores, 3) nimero total de cuidadores formais, 4)
numero total de camas;

- Doze questdes que permitem recolher as caracteristicas dos cuidadores formais
de idosos: 1) género, 2) idade, 3) naturalidade, 4) estado civil, 5) n.2 de filhos, 6) anos
na instituicdo; 7) habilitacdes literdrias; 8) area das habilitacdes literdrias; 9) experiéncia
anterior na funcdo (meses); 10) formacao na instituicdo no ultimo ano; 11) outras compe-
téncias/formacoes/conhecimentos; 12) conhecimento de linguas;

- Uma questao para indicar se consideram importante oferecer oportunidades de
formacao continua aos cuidadores e, se sim, quais as areas de maior relevo.
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PROCEDIMENTO
RECOLHA

No dia 27 de Outubro de 2017 e aproveitando as Jornadas do Envelhecimento, orga-
nizadas pelo CENIE (Centro Internacional sobre o Envelhecimento) na Universidade do
Algarve, foi feito um primeiro contacto com os representantes de algumas instituicdes, a
quem foi solicitada a participacdo nesta investigacao.

De seguida, a partir de Novembro de 2017, foi enviada mensagem para 0s emails
institucionais, onde se solicitava a participacdo nesta investigacdo, se explicava o intuito
da investigacéo e se remetia o questionario.

Uma vez que a taxa de resposta ndo estava a ser a desejada, a partir de Janeiro
de 2018, deslocamo-nos as instituicdes para pedir a sua colaboracdo pessoalmente. Para
além disto, alargdmos também a nossa amostra, contactando também aquelas insti-
tuicdes que inicialmente tinham ficado de fora, para que desta forma conseguissemos
a maior representatividade possivel das instituicbes de apoio aos idosos da regido do
Algarve. Estabelecemos o periodo de Novembro a Maio para a recolha de dados.

ANALISE DOS DADOS

Apos a recolha de dados, os mesmos foram tratados de forma qualitativa e
quantitativa de acordo com a operacionalizacao das varidveis, através da analise de
conteldo para as respostas abertas e estatistica descritiva para as respostas fechadas.
Apenas as questdes 6 e 7, por terem respostas em forma de escala de Likert, foram ana-
lisadas descritivamente com recurso ao programa IBM SPSS Statistics 24.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Relativamente a importancia de oferecer oportunidades de formacdo continua aos
cuidadores formais de idosos, a opinido entre os responsaveis € unanime, todos consi-
deram que € importante e, aqui, agrupamos as respostas por areas de desenvolvimento.
Como é possivel ver no quadro 3, a drea de maior interesse € aguela que esta relacionada
com a especializacdo na funcéo.
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Desenvolvimento c.g.: organizagio pessoal e gestdo do tempo, lidar com o luto,

pessoal gestao do stress, relacionamento interpessoal s
Desenvolvimento c.g.: deontologia e ¢tica profissional, primeiros socorros,

profissional higiene ¢ seguranga no trabalho, trabalho em equipa 1o

Especializacdo c.g.: saude do idoso, reabilitagdo, deméncias, higiene e 31

na funcio conforto, administra¢cdo de medicacdo

Quadro 3. Frequéncia absoluta das respostas acerca da importancia das areas de formacado dos cuidado-
res formais

Quanto a anadlise dos dados referentes a formacao inicial dos cuidadores formais de
idosos, na figura 1 percebemos que a maioria dos formadores gue trabalham nas institui-
cbes da nossa amostra possui o terceiro ciclo do ensino basico.

140 ~

120
120 -

100 -

65
61 58
60 -

40 -

20 A

Figura 1. Habilitacbes literarias dos cuidadores formais

No que diz respeito as formacdes proporcionadas pelas instituicdes, em média, es-
tas proporcionaram aos seus cuidadores formais de idosos, no ano de 2017, cerca de
duas acdes, como podemos verificar no quadro 4. Assim, percebemos que a maioria das
acdes de formacado proporcionadas pelas instituicdes privilegia as componentes técni-
cas, como acontece, por exemplo, com a instituicdo 4, enquanto apenas duas das insti-
tuicdes proporcionaram formacao a nivel comportamental, de que s&o exemplo a for-
macdo em comunicacdo interpessoal frequentada por cinco formandos (na instituicdo
3) e aformacdo sobre gestdo do tempo, frequentada por 12 formandos (na instituicdo 7).
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N.’formandos

Instituigio A gbes deformagao per acdo

Higiene 19
Alimentacio 19
1 Administrar3o de medicamentos 19
Primeiros socorros 19
2 HACCP 2
Pratica profissional de prestagio de cuidados 9
’ Comuni cagdo interpessoal assertiva 5
Socortismo 3

4
Extincio de incéndios 3
Cuidados idosos 12
7 Gestio do tempo 12
Comunicacio com o idoso e com familiares 12
Etica e deontologia 7
’ Satde da pessoaidosa 7
11 Combate a incéndios e meios de 1 * intervencio 18
Desfibrilhacio automstica externa 20
12 Higiene, seguranca e satide no trabalho 20
Cuidados de satide ne idoso 20
Cuidados & pessoa diabética 14
v Primeiros socorros 16
17 Geriatria 7

Quadro 4. Frequéncia absoluta das acdes de formacdo proporcionadas pelas instituicdes em 2017
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tal como referido nos estudos de Vieira e colegas (2011) e de Castanheira (2013), a
importancia da formacao continua ¢ salientada enguanto medida que beneficia a qua-
lidade dos servicos prestados aos idosos. Lenardt, Willing, Silva, Shimbo, Tallmann e
Maruo (2006) destacam a importancia da formacdo dos cuidadores formais de idosos,
referindo que, para além do afeto, é necessario perceber quem € a pessoa idosa, sem a
confundir com uma crianca ou com um adulto, porque estdo numa faixa etaria em que
as suas necessidades sao diferentes. Percebe-se que a participacdo dos cuidadores em
formacdes aumenta as suas competéncias e o seu nivel de eficacia a curto e longo prazo
(Davison et al., 2007). Para além disso, os cuidadores ganham consciéncia das suas ca-
pacidades; a formacao contribui para o aumento da qualidade dos cuidados prestados
aos idosos, ou seja, um cuidador com formacdo vai desempenhar as suas funcoes de
uma forma mais eficiente e terd uma maior no¢do dos cuidados que o idoso precisa (Reis
& Ceolim, 2007).

Os nossos resultados mostram que sdo poucos os cuidadores formais que ja
possuem formacao quando iniciam funcdes nesta area (24 cuidadores formais, num to-
tal de 314), o que mostra também a importancia de as instituicoes investirem nestas
acdes, uma vez que ¢é ja depois de terem iniciado funcdes que tém formacdes na area.
Estes resultados sdo concordantes pelos estudos de Ribeiro, Ferreira, Magalhdes, Mo-
reira e Ferreira (2009), Barbosa e colegas (2011), Rodrigues (2014), Beringuilho (2013) e
Castanheira (2013).

A média de idades dos cuidadores formais que compdem a nossa amostra é de 45.8
anos. E uma média muito elevada para uma atividade com elevado desgaste fisico e
emocional. Recorde-se que diversos estudos mostram que a idade dos cuidadores se as-
socia positivamente com as doencas ocupacionais, nomeadamente as lesbes musculo-
-esqueléticas (e.g., Chiwaridzo, Makotore, Dambi, Munambah, & Mhlanga, 2018; Choi, et
al,, 2017). Esta ndo é uma observacéo inédita, pois € uma média similar a observada em
outros estudos. No estudo de Pereira, Corte e Marques (2014), a média de idades dos
participantes era de 45.9 anos de idade. Ja no estudo de Barbosa e colegas (2011) era de
42.9 anos de idade e no estudo de Batista (2012) era de 47.9. No entanto, este resultado
afasta-se um pouco dos resultados encontrados noutros estudos, como por exemplo
nos estudos de Barbosa, Noronha, Spyrides e Domingos de Araujo (2017), onde a média
de idades era de 37 anos, um pouco maior do que a média encontrada no estudo com
18 cuidadores formais de Araujo, Lopes, Santos e Junqueira (2014) que era de 33 anos.

No que diz respeito as habilitacdes literarias dos cuidadores formais, 0S N0ssos re-
sultados indicam que 38% da amostra (120 cuidadores) possuem o 3.2 ciclo do ensi-
no basico. Isto vai ao encontro dos resultados obtidos noutras investigacdes, como por
exemplo, os estudos de Pereira, Corte e Marques (2014), Rodrigues (2014), Beringuilho
(2013) e Batista (2012).

Relativamente a experiéncia na funcdo, de acordo com os dados que nos forne-
ceram, percebemos que 44 cuidadores (14% da amostra, considerando 309 cuidadores
sobre 0s quais tinhamos estes dados) referem possuir experiéncia na funcdo quando
ingressaram na instituicdo, variando esta experiéncia entre “menos de um ano”, “entre 1a
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5anos”, “entre 6 e 10 anos” e “mais de 11anos”. Estes resultados afastam-se ligeiramente
dos resultados encontrados por Mello e colegas (2008) em que todas as cuidadoras pos-
sufam um tempo considerdvel de experiéncia na funcdo, numa média de 12 anos. Tam-
bém Reis e Ceolim (2007) relativamente ao tempo de experiéncia na funcdo verificaram
que 40% dos cuidadores formais de idosos indicou desempenhar esta atividade ha cinco
OoU Mais anos, 32% entre 13 meses e 5 anos. Ja na investigacdo de Rodrigues (2014) 77%
dos participantes tinham experiéncia anterior como cuidador de idosos.

Apesar das dificuldades e das caracteristicas sociodemograficas (como a idade,
entre outras) determinarem a necessidade de uma ampla variedade de competéncias, 0s
nossos resultados mostram que as instituicdes se centram essencialmente no desenvol-
vimento de conhecimentos e competéncias técnicas, ficando muito aguém a formacao
que dotaria os cuidadores de ferramentas para lidar com as dificuldades proprias da
funcdo, designadamente com as questdes de luto e até mesmo como lidar com os com-
portamentos patoldgicos e agressivos dos idosos (e.q., Batista, 2012).

Sabe-se que a formacao dos cuidadores de idosos é importante para o desempenho
das suas funcdes. No entanto, a formacdo que estes cuidadores possuem € insuficien-
te para que consigam lidar com as necessidades dos idosos (Menne, Ejaz, Noelker, &
Jones, 2007). Deveria existir um investimento nos recursos humanos, nomeadamente
em formacdes que contribuissem para o melhor relacionamento e compreensdo entre
cuidador e idoso (Almeida, 2008). E necessario formar os cuidadores para que desem-
penhem as suas funcdes com seguranca, efetividade, eficiéncia e atencéo centrada no
idoso (Silva, Machado, Ferreira & Rodrigues, 2015).

Percebe-se assim que a participacdo dos cuidadores em formacdes aumenta as suas
competéncias e o nivel de eficdcia a curto e longo prazo (Davison et al., 2007). Para além
disso, os cuidadores ganham consciéncia das suas capacidades e a formacado contribui
para o aumento da qualidade dos cuidados prestados aos idosos, ou seja, um cuidador
com formacdo vai desempenhar as suas funcdes de uma forma mais eficiente e terd
uma maior nocao dos cuidados que o idoso precisa (Reis & Ceolim, 2007). Freitas (2015)
também alerta na sua investigacao para a importancia da formacao do cuidador, referin-
do que em Portugal o reconhecimento e a profissionalizacdo dos cuidadores de idosos
estdo associados a cursos geriatricos de nivel basico. Contudo, a autora refere que, para
além da motivacao, da empatia e da disponibilidade para a prestacao dos cuidados, é
necessario que os cuidadores tenham também formacdo mais técnica e que esta seja
continua.

Trabalhos anteriores (Manuel, Goncalves, Sousa, & Braz, 2019) observaram que o
recrutamento é outra drea de interesse e que necessita de ser repensada, no que diz
respeito aos processos de recrutamento e selecado destes profissionais, uma vez que a
entrevista, a analise curricular e a recomendacdo sdo as estratégias/técnicas de recruta-
mento mais utilizadas, apesar da sua baixa validade preditiva (Robertson & Smith, 1989).

Em conclusdo, percebe-se que existe a necessidade de repensar os processos de
recrutamento e selecdo destes profissionais e de adequar os planos de formacao aquilo
que sdo as necessidades dos cuidadores formais, tendo em vista o bem-estar de todos.
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