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Carraro, P.F.H (2017). Riscos psicossociais do trabalho e estresse de cuidadores de
idosos institucionalizados. Dissertacdo. Programa de Pés Graduagdo em Teoria e
Pesquisa do Comportamento. Universidade Federal do Para, Belém-PA, Brasil. 143
paginas.

Resumo

O atual processo de envelhecimento populacional direcionou atencdo para muitas
pesquisas e Novos servicos. As pesquisas avangam na compreensao das especificidades
do envelhecer, dentre as tematicas de estudo, o cuidador formal de idosos
institucionalizados foi escolhido nesta pesquisa. O estudo objetivou avaliar 0s riscos
psicossociais e estresse de cuidadores formais, que atuam em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos. Foram participantes 33 cuidadores de idosos que responderam
o0 Protocolo de Avaliacdo dos Riscos Psicossociais do Trabalho; Inventario de Estresse
Percebido e realizaram analise laboratorial da saliva para aferir os niveis de cortisol. Os
principais resultados indicam que os cuidadores se perceberam pouco estressados
(média=20 +7,830; p<0,0001), os niveis de cortisol também foram abaixo do valor de
referéncia estabelecido pelo laboratério (média = 9,2 + 3,59; p<0,0001); a organizacao
do trabalho apresentou risco alto para os mesmos (média=3,00 £ 1,34; p<0,000);
verificou gque existe uma relacdo estatisticamente significativa entre os niveis de cortisol
e o risco alto da organizacédo prescrita do trabalho (r= -0,4394; p=0,0359), assim como
entre o estresse percebido e o sentimento de desqualificacdo nos cuidadores (r= 0,4854;
p=0,0042). Cuidadores homens com nivel superior demonstraram-se mais insatisfeitos
com o trabalho realizado, embora a qualificacdo desta méo de obra esteja aumentando.
Conclui-se que fatores intrinsecos (sexo, idade, escolaridade...) somados ao ambiente de
trabalho sdo determinantes para 0s riscos psicossociais e estresse dos cuidadores

formais.

Palavras chave: idoso, cuidador, ILPI, estresse, riscos psicossociais
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Carraro, P.F.H (2017). Psychosocial work risks and stress of institutionalized elderly
caregivers. Dissertacdo. Programa de PO6s Graduacdo em Teoria e Pesquisa do
Comportamento. Universidade Federal do Para, Belém-PA, Brasil. 143 pages.

Abstract

The current population aging process has focused attention on many research and new
services. The researches advance in the understanding of the specificities of aging,
among the study themes, the formal caregiver of institutionalized elderly was chosen in
this research. The study aimed to evaluate the psychosocial risks and stress of formal
caregivers, who work in Long Stay Institutions for the Elderly. Participants were 33
caregivers of elderly people who responded to the Protocol for the Evaluation of
Psychosocial Work Risks; Perceived Stress Inventory and performed laboratory analysis
of saliva to gauge cortisol levels. The main results indicate that the caregivers perceived
themselves to be less stressed (mean = 20 £ 7.830; p <0.0001); cortisol levels were also
below the reference value established by the laboratory (mean = 9.2 + 3.59; P <0.0001);
The organization of the work presented a high risk for them (mean = 3.00 + 1.34, p
<0.000); Found that there is a statistically significant relationship between cortisol
levels and the high risk of the prescribed work organization (r = -0.4394; p = 0.0359), as
well as between the perceived stress and the feeling of disqualification in the caregivers
( R = 0.48854, p = 0.0042). Male caregivers with higher education have been more
dissatisfied with the work performed, although the qualification of this workforce is
increasing. It is concluded that intrinsic factors (gender, age, schooling ...) added to the
work environment are determinant for the psychosocial risks and stress of the formal

caregivers.

Keywords: Elderly, caregiver, ILPI, stress, psychosocial risks
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Vivemos um acelerado e desordenado processo de envelhecimento da populagédo
brasileira e avistamos para as proximas décadas a continuacdo desenfreada desse
cenario. Com isso novas demandas de pesquisas e servigos sdo previstos, dai a
preocupacdo em investir em tais areas a fim de garantir a esses idosos o prolongamento

do viver assim como também a sobrevida com qualidade.

Pesquisas avancam na compreenséo das especificidades do envelhecer, dentre as
tematicas de estudo em evidencia, existe uma que esté relacionada diretamente com o
idoso que € o cuidado e o cuidador. Na presente pesquisa partimos da hipotese de que se
0 cuidador estiver bem nos mais variados aspectos, o cuidado prestado serd mais
adequado, atendera melhor suas necessidades e consequentemente o idoso tera seu bem
estar assegurado. O estudo abordard os riscos psicossociais e estresse de cuidadores

formais, que atuam em Institui¢es de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).

Os riscos psicossociais foram estudados a partir de um protocolo de avaliacdo
chamado de PROART (Protocolo de Avaliacdo dos Riscos Psicossociais do Trabalho)
criando por Faca (2013). A fundamentacdo tedrica do protocolo é baseada na
psicodinamica do trabalho elaborada por Dejours (1986). Nesta teoria entende-se que o
trabalho ndo € apenas uma atividade produtiva e objetiva do mundo capitalista, é
também a subjetividade do trabalhador expressa na transformacdo. Ou seja, trabalhar, é
transformar a si mesmo, uma possibilidade privilegiada para se testar e se realizar. O
protocolo tem uma facilidade que pode ser aplicado a qualquer classe de trabalhador,

aqui serd com os cuidadores.

O estresse foi eleito como uma medida para complementar a analise supracitada

e foi aferido de duas formas: 1) um questionario de estresse percebido que visa estudar
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0s aspectos mais subjetivos, psicoldgicos, formas de enfrentamento do ser humano
sobre estresse; e 2) mensuracao o nivel de cortisol presente na saliva. O cortisol é um
hormonio produzido pelas supra adrenais que quando estd em altas concentracdes

indicam alerta para fatores estressores.

A apresentacdo dos resultados e discussGes mais aprofundadas serdo abordadas

nos capitulos que se seguem.
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- Envelhecimento populacional, Institui¢cbes de Longa Permanéncia para ldosos e

Cuidadores

No decorrer da histéria mundial, diversos paises passaram/ passam pelo processo
de Transicdo Demogréfica, ou seja, populacdes, tipicamente jovens e adultas, tornaram-
se gradualmente envelhecidas (Siqueira, Botelho & Coelho, 2002; Silva, Leal, Marino

& Marques, 2008).

Fatores como a diminuicao da taxa de fecundidade sdo determinantes para que a
populagédo envelheca. Assim, o processo de envelhecimento ocorre nas mais variadas
formas e velocidade, comumente, os paises desenvolvidos custam mais tempo para
diminuirem a taxa de fecundidade, logo atravessam o processo de envelhecimento
durante um periodo de tempo maior e de maneira mais organizada em relagdo a paises
ainda em desenvolvimento, isto permite que a populacdo se adeque estruturalmente ao
novo contexto social , por exemplo, Suécia e Inglaterra custaram 70 e 55 anos,
respectivamente, para reduzir a taxa de fecundidade a metade, enquanto no Brasil isto
ocorreu em 30 anos. (Carvalho & Wong, 1995). Outros fatores também contribuiram
para 0 envelhecimento acelerado de um pais tais como: diminuicdo das taxas de
natalidade, diminui¢do da taxa mortalidade, revelando diminui¢do do crescimento da
populacdo, além dos avancos médico-sanitarios que aumentaram a expectativa de vida

(Camarano, Kanso & Fernandes 2013).

O envelhecimento da populacéo brasileira pode ser medido pela proporcéo de
pessoas de 60 anos ou mais no total da populagéo. Esta aumentou de 4% em 1940 para

11% em 2010. Espera-se que este grupo etario, que era formado por 20,6 milhdes de
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pessoas em 2010, venha a ser constituido por 57 milhées em 2040 (Camarano & Kanso,

2009).

Como observa-se, esse processo vem ocorrendo em alta velocidade, e no Brasil,
nem as cidades, nem o Sistema de Salde conseguiram ainda se adaptar de forma a gerar
qualidade de vida ou atender a populacédo idosa, grupo populacional mais vulneravel e
com necessidades especificas. (Fiedler & Peres, 2008; Braga, Macinko, Proietti, César

& Lima-Costa, 2010).

Tal aumento do numero de idosos na populagdo e suas consequéncias
impulsionaram, no século XX, a ampliacdo do conhecimento das ciéncias que
pesquisam sobre o envelhecimento humano. Na atualidade, observa-se um esforco
crescente da sociedade e do meio cientifico, por descobertas voltadas para a manutencao
da funcionalidade da populacdo mais velha e pela superacdo de atitudes negativas

acerca da velhice. (Ribeiro, 2015)

Ao longo dos anos o Estado se valeu de politicas para assegurar a qualidade de
vida dos idosos. A primeira vez na historia brasileira que se tratou o idoso e a velhice
como um problema social foi com a Constituicdo de 1988, avancando para além da
assisténcia previdenciaria e assegurando a protecdo na forma de assisténcia social

(Martins, Schier, Erdmann &Albuquerque, 2007).

Em 1994, no Brasil, a Lei n° 8.842 estabeleceu a Politica Nacional do ldoso
(PNI) tendo como finalidades assegurar promocdo da autonomia, integracao e efetiva
participacdo do idoso na sociedade. Para colocar em prética as a¢des preconizadas pela
PNI, criou-se em 1997, o Plano de Agéo Conjunta Governamental (Rodrigues & Rauts,

2007).
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Ja em 1998, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) realizou a XXV
Conferéncia Sanitéaria, na qual se estabeleceram recomendacdes para o desenvolvimento
de politicas, planos e programas de atencdo aos idosos (Sayeg, Mesquita & Costa,
2002). Em 1999, estabeleceu-se a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), em
conformidade com as diretrizes de promogdo do envelhecimento saudavel, manutencéo
da capacidade funcional, capacitacdo de recursos humanos especializados, apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais e apoio a estudos e pesquisas (Sayeg, Mesquita

& Costa, 2002).

Com a Portaria n° 73 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (2001)
foram estabelecidas as Normas de Funcionamento de Servicos de Atencdo ao 1doso no
Brasil. A portaria propde mudancas nas varias modalidades dos servicos, definindo
parcerias, integracdo intersetorial e co-responsabilidade do governo, da sociedade e da

familia (Sayeg, Mesquita & Costa, 2002).

A sequir, elaborou-se o Plano Internacional de Acao sobre o Envelhecimento
(PIAE), resultado da segunda assembleia mundial sobre envelhecimento (ONU, 2002).
Esse plano se fundamenta em trés principios: 1) Participacdo ativa dos idosos na
sociedade, no desenvolvimento, na forca de trabalho e na erradicacdo da pobreza; 2)
Promocdo de salde e bem-estar na velhice; e 3) Criacdo de um ambiente propicio e
favoravel ao envelhecimento (Rodrigues & Rauts, 2007). Em 2003, através da Lei n°
1.074, sancionou-se no Brasil o Estatuto do Idoso que, como instrumento legal,
culminou com acBes concretas contra a violéncia e 0s maus-tratos a pessoa idosa

(Sayeg, Mesquita & Costa, 2002).

Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apresentou um documento
que versou sobre um novo paradigma de entendimento do envelhecimento, intitulado

“Envelhecimento Ativo: Um Marco para elaboragao de Politicas”. Esse texto apresenta
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0s principais desafios a serem enfrentados no mundo, relacionados ao envelhecimento
da populacdo, e destaca o fato de que a saude s6 pode ser criada e mantida com a
participacao de varios representantes na promulgacdo da Constituicdo de 1988. Por fim,
a Declarag@o Universal de Direitos Humanos prescreve, em seu Artigo 1°, que “todos os
homens nascem livres e iguais em dignidade e direitos”. Essa igualdade ndo muda com
a idade: homens e mulheres idosos possuem os mesmos direitos que as pessoas mais

jovens. O desafio e fazer valer esses direitos na prética.

Segundo Veras (2012), o envelhecimento populacional impde desafios que
demandam uma revisdo na logistica assistencial do sistema social e de saude que,
atualmente, priorizam o tratamento dos problemas existentes de maneira mais intensa do

que ac¢des primarias de prevencao.

No mesmo sentido, os paises em estagios avancados da transicdo demografica
tém atentado para identificar os principais desafios colocados a fim de que, nos
proximos 20 anos, sejam superadas as dificuldades da sustentabilidade de um sistema
social e de salde, pois o corpo profissional e os recursos financeiros poderdo ser
insuficientes se ndo houver prevencdo de doencas cronicas nem medidas que afetem
diretamente as condi¢des de vida, emprego e outros determinantes sociais. (OMS,
2008). Na medida em que o Brasil passa por uma rapida transicdo demogréafica e nos
perfis sociais e de salde, cresce a necessidade de quantificar os recursos que a
sociedade tem que arcar para fazer frente as necessidades especificas da populacdo

idosa (Carboni, 2007).

E indubitavel que o novo perfil demografico nacional venha favorecendo temas
de pesquisas académicas e de politicas publicas, bem como gerando novas demandas de

recursos humanos na area do envelhecimento. Uma delas é justamente os cuidados de
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longa duracdo para o idoso, pois devido & idade avangada, ocorre um declinio da
autonomia para desempenhar as atividades bésicas de vida diaria (ABVDs). A medida
que pessoas estdo envelhecendo mais, 0 nimero das que ndo conseguirdo manter a sua
independéncia e autonomia também tende a aumentar, o que resulta num crescimento da

demanda por cuidados.

ProjecGes da OMS apontam para um incremento de aproximadamente 400% na
demanda por cuidados de longa duracédo para a populacdo idosa residente nos paises em
desenvolvimento. Camarano e Kanso (2010) projetaram que 0 nUmero de idosos
brasileiros que devera necessitar de cuidados prolongados podera crescer de 30% a 50%
entre 2010 e 2020, dependendo de melhorias, ou ndo, nas condi¢cdes de salde e

autonomia.

De acordo com um levantamento realizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (Ipea, 2010) em todo territdrio nacional, no periodo entre 2007 e 2009, foram
encontradas 3.548 ILPIs. Elas estdo concentradas nas capitais e nos grandes centros
urbanos. Nessas instituicdes residem cerca de 100 mil idosos, sendo a maioria mulheres.
As ILPIs encontram-se com seus recursos praticamente esgotados, pois 91,6% dos leitos
disponiveis estdo ocupados. E grande o numero de municipios brasileiros que n&o
contam com institui¢bes (70,0% do total). Esta proporcdo é mais elevada nas regides

Norte e Nordeste. Nessas duas regides, menos de 10% dos municipios estdo cobertos.

No Para, especificamente, existem 16 instituicGes cadastradas distribuidas nas
cidades de Belém, Altamira, Capitdo Poco, Castanhal, Concei¢do do Araguaia, Marab4,
Marituba, Paragominas, Parauapebas, Santa Maria do Para, Santarém e Tucurui que
abrigam aproximadamente 465 idosos (0,1% do total da populacdo de idosos do
Estado). E na capital que se concentra o maior nimero de institui¢des: sdo cinco. A

maioria dos idosos que vivem em ILPIs é do sexo feminino e acima de 80 anos. O
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estado possui 144 municipios e, apenas 16 ILPIs, sendo que 5 estdo localizadas na
capital, matematicamente, 11 municipios sdo agraciados com pelo menos uma ILPI.
Analisando somente esses dados, é evidente a caréncia desses espagos no estado, com
um agravante quanto ao futuro, em que se estima a triplicacdo do nimero de idosos no

Pais.

- As Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs): origem e perspectivas

atuais

Juntamente com o processo de envelhecimento como visto anteriormente,
mudangas sociais, econdmicas, culturais, institucionais, no sistema de valores e arranjos
familiares estido ocorrendo. E estimado para as proximas décadas o aumento da
populagdo muito idosa (80 anos ou mais), no entanto, essa previsdo ndo acompanha o
namero de cuidadores familiares, a quem, de acordo com o Estatuto do Idoso (2003),
primeiramente € a responsabilidade de cuidar do idoso, consequentemente, o Estado e
organizacgOes privadas dividirdo essa tarefa com a familia, principalmente atraves da

oferta de servigos pelas Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos.

O aparecimento de instituicdes para idosos ndo é recente, o cristianismo foi
guem primeiro promoveu a¢des de amparo aos idosos. Do grego syloas e do latim asylu,
define-se asilo, como casa de assisténcia social, onde sdo acolhidas pessoas pobres e
desamparadas, em estado de vulnerabilidade social, como mendigos, criangas
abandonadas, orfdos e velhos. A fungdo do local era baseada principalmente e
exclusivamente na ideia de guarita, abrigo, protecdo (Aradjo, Souza & Faro, 2010).

Os primeiros passos datados para a criagdo de uma ILPI, no Brasil, segundo

Alcéntara (2004), foram ainda no periodo colonial quando o Conde de Resende
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defendeu que soldados velhos necessitavam de uma velhice digna e, entdo, em 1794, no
Rio de Janeiro, inaugurou a Casa dos Invalidos, uma forma de reconhecer aqueles que
prestaram servico ao pais.

A primeira instituicdo s6 para idosos, surgiu em 1890 no Rio de Janeiro,
denominada de Asilo Sdo Luiz para a Velhice Desamparada, criada pelo Visconde
Ferreira de Almeida. Embora proporcionasse uma maior atencéo a velhice, consistia em
um lugar de isolamento social, pois o idoso ao adentrar no local rompia os lacos com a
familia e sociedade (Groisman, 1999a). O asilo era comparado a uma espécie de limbo
situado entre a vida e a morte, chamando a atencdo para o desamparo social e a eroséo
dos corpos daqueles que 14 se encontravam (Groisman, 1999b).

Sobre registros legais no Brasil, as primeiras discussdes foram datadas pela
Constituicdo de 1988 com a Portaria 810 (Brasil, 1989) que trata o servico de
institucionalizacdo como um internato. As discussdes evoluiram, embora carentes
documentalmente e de politicas especificas direcionadas a populagéo idosa residente nas
ILPIs (Silva & Almeida, 2013).

As trés principais politicas nacionais em curso voltadas a populacéo idosa sao:
Politica Nacional do ldoso-PNI (Brasil, 1994), Politica Nacional de Saide do ldoso-
PNSI (Brasil, 1999) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa-PNSPI (Brasil,
2006), as trés abordam questdes referentes a institucionalizacdo de forma limitada,
sendo que na ultima esta ausente a citacdo dessa modalidade de assisténcia.

O conceito de ILPI, no Brasil, € muito formal, as prdprias instituicdes ainda
precisam se reconhecer como tal. Segundo, Camarano e Kanso (2010), esta auséncia de
identificacdo esta ligada aos asilos, que objetivava abrigar a populacdo carente, como
resultado principalmente de obras de caridade cristd frente a auséncia de politicas

publicas, de maneira que eram mais reconhecidas como abrigos ou asilos. A Sociedade
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Brasileira de Geriatria e Gerontologia-SBGG sugeriu a adogdo da denominagéo ILPI a
fim de mudar o perfil de assisténcia de social para uma rede de assisténcia de saude ao
idoso. Foi a Resolucdo da Diretoria Colegiada-RDC n° 283, que adotou o termo:
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) quando passou a vigorar em
2005, e estabeleceu novas normas de funcionamento para esta modalidade de
assisténcia. Definiu-se ILPIs como instituicfes governamentais ou ndo governamentais,
de caréter residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicGes de liberdade, dignidade
e cidadania (ANVISA, 2005).

A implementacdo dessa resolucdo passou a ser um desafio para os 6rgdos
fiscalizadores e para as préprias instituicdes, uma vez que foram obrigados a se adequar
a legislagdo, superando o paradigma de atendimento pautado na caridade e
assistencialismo social, e agora visando ao atendimento como prestacdo de servigos,
com qualidade e garantia dos direitos da pessoa idosa (Pollo & Assis, 2008).

Os registros mais atuais provenientes da Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais (Brasil, 2009), ainda utiliza o termo acolhimento de idosos, embora
cite a ILPIs como unidade de atendimento. Logo, observa-se que embora o termo ILPI
tenha sido proposto como Unico através da RDC 283 em 2005, nos documentos
posteriores, ele ainda ndo é empregado, mas sim termos como: abrigo, acolhimento
institucional e clinicas para idosos (Silva & Almeida, 2013).

Os objetivos, resumidamente, do atendimento pelas ILPIs, segundo Silva e
Almeida (2013) incluem acolhimento, protecdo, moradia e atencdo. Como exposto sao
apresentados de modo amplo e vago na legislacdo. Apenas, a Portaria 73 (Brasil, 2001)
dispde sobre uma classificacdo das ILPIs em trés modalidades de acordo com o nivel de

dependéncia/independéncia para as ABVDs.
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Para concluir essa abordagem, Fragoso (2008) preconiza que a organizacdo do
espaco e das dindmicas de cuidado nas ILPIs deve ser pautada nos seguintes principios:
privacidade, escolha, controle e autonomia, orientagdo espacial, seguranca,
funcionalidade, estimulagdo, aspectos sensoriais, familiaridade, estética e aparéncia,
personalizagdo e adaptabilidade. Para o bom funcionamento da ILPIs a equipe que

cuidara do idoso é peca fundamental nesse processo.

- ILPIs no Estado do Para

Na capital Belém, no inicio do século XX existia o asilo Dom Macedo Costa,
criado na administracdo Antonio Lemos, funcionou até o inicio do século XXI. A cidade
vivia com os frutos oriundos do Ciclo da Borracha, entdo o asilo foi construido para
retirar do cendrio de apogeu, aquelas pessoas ou grupos de individuos que nao
combinavam com tal conjuntura sécio economica (Souza, 2002). Logo, os residentes do
local eram os pobres, independentemente da idade.

Em 1981, foi fundada a Unidade de Acolhimento da Pessoa Idosa (UAPI 1), cujo
objetivo era de abrigar idosos independentes, com familia e poder aquisitivo que
assegurasse suas necessidades de saude, alimentacdo, vestudrio e lazer. Os idosos
residentes e/ou suas familias contribuiam financeiramente para usufruir dos servigos.

Na década de 90, o Estado criou a Secretaria Executiva de Trabalho e Promogao
Social, que passou a gerenciar os servigos de protecao social direcionado a crianga, ao
adolescente e ao idoso, a fim de promover um espaco voltado para cidadania e acdes
destinadas a geracdao de renda e trabalho. A partir dessa mudanga, a UAPI 1 alterou o
perfil de atendimento para idosos em situacdo de vulnerabilidade social e pessoal e
passou a atender dois tipos de vinculos: 1) os “pensionistas”, que contribuiam

financeiramente para sua permanéncia na institui¢do e 2) os “tutelados” pelo Estado.
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Em 2002, o abrigo Dom Macedo, atravessou dificuldade de atendimento devido
a estrutura fisica, sendo necessdria a realizagdo de sua reforma (Souza, 2002). Em 2004,
o Estado cria mais uma UAPI 2, para acolher os idosos remanescentes do abrigo Dom
Macedo Costa interditado em 2002 e também para novas demandas desde que fossem
idosos desabrigados, de ambos os sexos, sem vinculo familiar e em situa¢do de risco
pessoal, portadores de dependéncia parcial ou total.

Hoje o estado comtempla cinco ILPIs, trés publicas e duas mistas (filantropica-
privada). As ILPIs publicas abrigam respectivamente: 1) idosos que foram encontrados
nas ruas em estado de vulnerabilidade; 2) pessoas no mesmo contexto, porém que nao
sejam necessariamente idosos e 3) idosos cujas familias abandonaram. Enquanto que
uma das mistas abriga somente idosos do sexo feminino que podem ser alojadas em
quartos coletivos ou individuais, e a outra acolhe idosos de ambos os sexos. Em ambas

institui¢cdes, os moradores pagam um valor mensal pelos servigos.

- Os cuidadores de idosos

De acordo com exposto até aqui, vé-se que o processo de envelhecimento
demogréafico traz implicacBes para as diferentes esferas da estrutura socioecondmica,
politica e cultural da sociedade, uma vez que os idosos possuem demandas especificas
para alcancarem boas condi¢Ges de vida, necessitando de apoio informal (cuidado por
familiares e amigos) e cuidado formal (servico social e de satde) (OMS, 2005). Diante
dessas novas configuracdes, houve a necessidade na elaboracao da Politica Nacional do
Idoso (2006) de reconhecer e definir a profissao de cuidador como: aquele que pode ser
membro ou ndo da familia, que cuida do idoso doente ou dependente no exercicio das

suas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) e Atividade Instrumentais de Vida
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Diéria (AIVDs) tais como: alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de rotina,

acompanhamento aos servicos de salde, a bancos ou farmécias entre outros.

Conforme Neri (2001) o papel exercido pelo cuidador vai além da definigcédo
anterior, pois este envolve o cumprimento das normas sociais relativas aos deveres de
retribuicéo e de piedade filial, bem como responder por este idoso perante a familia e a
sociedade, tendo implicacdes legais, cabe ainda por suprir as dificuldades emocionais e

cognitivas, e sua protecdo e manutencao.

Vale ressaltar a diferenca entre cuidador informal e formal. O cuidador informal
se refere a pessoa que presta cuidados aos idosos em seu domicilio que pode ter ou néo
vinculo familiar, e ndo é remunerado. J& o cuidador formal é aquele, geralmente
remunerado, que possui capacitacdo ou habilidade técnica para auxiliar o idoso com

limitacGes para realizar suas atividades diérias (Giehl, Rohde, Areosa & Bulla, 2015).

Um estudo do tipo observacional de perfil realizado por Ribeiro, Ferreira,
Magalhdes, Moreira e Ferreira (2009) com 181 cuidadores formais (98 de ILPIs
filantropicas e 83 privadas) de Belo Horizonte revelou que a maior parte dos cuidadores
eram mulheres (87,8%), com menos de 50 anos independente da modalidade de
instituicdo. Nas instituicdes privadas mais da metade dos entrevistados (50,6%) eram
casados, ja nas filantropicas, o percentual de casados foi igual ao de solteiros (37,8%).
Os cuidadores das instituicbes filantropicas possuiam menos anos de estudo. A
remuneracdo dos cuidadores de idosos foi semelhante (até 2 salarios minimos),

independentemente da modalidade da instituig&o.

Silva, Machado, Ferreira e Rodrigues (2015) em seu estudo sobre formagéo
profissional dos cuidadores em nove ILPIs da cidade de Natal-RN encontrou que a

maioria dos cuidadores de idosos é do sexo feminino (n=54; 85,7%), casadas (n=53;
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52,3%), idade de 40 a 49 anos (n=22; 34,9%), suas familias eram compostas entre 01 e
03 pessoas (n=31; 49,2%), remuneracdo mensal de até 01 salario minimo (n=45;7 1,4%)
e renda familiar de 01 a 02 saléarios (n=40; 63,5%). Quanto a escolaridade, 60,4%

(n=38) tém até o ensino médio incompleto.

Um outro estudo do tipo descritivo e exploratorio de Siewert, Alvarez, Jardim,
Valcarenghi e Winters (2014) com 35 cuidadores formais de idosos néo
institucionalizados da cidade Joinvile-SC também revelou que os cuidadores eram
majoritariamente mulheres (n=35; 100%), com idade superior aos 42 anos (n=15;42%)
possuiam quarta série do ensino fundamental (n=12; 35%) trabalhavam até 12 horas por

dia (n=18;51%) e suas tarefas eram ajudar os idosos em suas ABVDs e AIVDs.

Colomé et al, (2011) realizaram um estudo do tipo exploratério-descritivo em
uma ILPI localizada em um municipio da regido norte do Rio Grande do Sul/RS, com
11 cuidadores, e nele tragaram o perfil dos cuidadores desta ILPI, demonstrando que a
maioria deles eram do sexo feminino, idade entre 40 e 49 anos, estado civil casado,
apresentavam baixo grau de instrucdo escolar, 36,4% ja haviam exercido essa atividade
em domicilio, em hospital ou em outras ILPIs, porém 63,6% dos trabalhadores relatou
ndo ter recebido treinamento prévio e as dificuldades apontadas pelo cuidadores foram
sobrecarga de trabalho, exigéncia fisica e auséncia de conhecimento para cuidar dos
idosos. Baseado nas pesquisas supracitadas observa-se que existe uma tendéncia dos
cuidadores serem mulheres, com pouco estudo, menos de 50 anos, casadas, recebendo

aproximadamente um salario.

Um dos fatores responsaveis pela sobrecarga de trabalho e estresse que o
cuidador enfrenta € o grau de dependéncia do idoso. Gratdo, Talmelli, Figueiredo,

Rosset, Freitas, e Rodrigues, (2013) define-se dependéncia funcional como a
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incapacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias a uma vida
independente e autdbnoma, condicionando a atencdo ao idoso dependente a presenca do

cuidador (Gordilho et al, 2000).

Essa sobrecarga gerada sobre os cuidadores pode acarretar no comprometimento
de sua saude com o desenvolvimento de sintomas psiquiatricos, estresse, ansiedade,
depressdo fadiga e cansaco, hipertensdo levando até ao uso de medicamentos
psicotropicos, e, consequentemente, a falta de condi¢Ges para prestar assisténcia ao

idoso. (Gratao et |, 2013).

Mendes, Miranda e Borges(2010), em uma revisdo sistematica de estudos
publicados no periodo de 2005 a 2009 sobre a saude dos cuidadores, observaram
principalmente que a tarefa de cuidar do idoso deflagra diferentes sentimentos que sao
vivenciados pelos cuidadores constantemente. Muitas vezes, no cotidiano do cuidador,
surgem situagdes conflituosas que culminam com a sua insatisfagdo e produzem um
enorme descontentamento, podendo comprometer a sua qualidade de vida e 0 servigo

prestado.

As discussfes em torno do cuidado ao cuidador de idosos, tem sido tema de
muitos estudos no contexto do envelhecimento humano e suas demandas. Portanto a
presente pesquisa buscou dar continuidade a esta caminhada, investigando quais riscos

psicossociais e fatores de estresse o cuidador tem sido exposto.

Uma possibilidade de operacionalizar esse caminhar € fazer uso da analise das
relacbes dindmicas entre a organizacdo do trabalho e os processos de subjetividade
(modos de pensar, sentir e agir) dos trabalhadores, tanto individualmente quanto
coletivamente. Além disso, objetiva-se compreender como esse vinculo com o trabalho

se manifesta nas vivéncias de prazer e sofrimento, nas estratégias de agdo para mediar
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as contradi¢Oes encontradas na organizacgdo do trabalho, nas patologias sociais, na satde
e no adoecimento (Facas, 2013). O entendimento dessa relagdo sera baseado na teoria

psicodinamica do trabalho.
- Da Psicodindmica do Trabalho aos Riscos Psicossociais e Estresse

A Teoria da Psicodindmica do Trabalho foi desenvolvida por Christophe
Dejours, a partir dos anos 80, na Franga. Foi disseminada e ganhou espago no Brasil

com a publicacgdo do livro “A loucura do trabalho”, em 1987.

Para tal teoria, o desenvolvimento da subjetividade passa pela relagcdo entre o
sofrimento e o real. Dejours (2004) explica que o trabalho ndo € apenas uma atividade
de producdo no mundo objetivo, uma vez que expde sempre a subjetividade do
trabalhador, fazendo com que termine transformada. Ou seja, trabalhar, segundo a

teoria, € transformar a si mesmo, é se testar, se realizar.

Trata-se, portanto, de uma teoria que analisa as relacGes entre saude mental e
trabalho e também dos processos psiquicos provocados pelo encontro entre o sujeito e a

organizacéo do trabalho (Mendes, 2007; Molinier, 2008).

A organizacdo do trabalho é um dos conceitos da Teoria de Dejours e pode ser
entendida como o ambiente do trabalho. Tal organizacdo trata dos instrumentos, dos
protocolos de trabalho, do numero de pessoas para realiza-lo, da velocidade de
execucdo, do tempo atribuido & deliberacdo com os colegas. E, também, preditor das
vivéncias de sofrimento no trabalho e das possibilidades de mediacdo dessas vivéncias.
Trata-se, entdo, de uma dimensdo de fundamental importancia nas investigacdes dos

riscos psicossociais no trabalho. (Mendes, 2008; Molinier, 2008).

Os Riscos Psicossociais do trabalhador sdo entendidos como decorrentes dos

efeitos negativos da organizacdo do trabalho sobre os estilos de gestdo, sofrimento
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patogénico e danos fisicos, psicoldgicos e sociais, € que provocam o adoecimento do
trabalhador comprometendo a qualidade do servico prestado, nesse caso, o cuidado com

o0 idoso.

A Organizacdo Cientifica do Trabalho foi pensada inicialmente no ambiente
fabril. Os principios e técnicas do taylorismo primavam pelo controle, por parte do dono
da fabrica, sobre todo o processo, gerando fragmentacdo e simplificacdo das tarefas;
divisdo entre geréncia e operario (Facas, 2009; Holzmann & Cattani, 2006; Vieira,
2005; Dejours, 1992). Assim tal, pensamento tende a dominar fisica, psiquica e

socialmente o trabalho e o trabalhador.

Essa sistematizacdo do trabalho tenta transformar o trabalho em um rigido
processo de cumprimento de regras, consequentemente, elimina a subjetividade do
trabalho, controlando os corpos dos trabalhadores e tomando suas mentes. Esse tipo de
organizacdo do trabalho, caracteriza-se por modelos de gestdo rigidos e, portanto,

geradores de grandes riscos psicossociais.

Considerando que os trabalhadores sdo submetidos a mesma organizacdo do
trabalho, a mesma estrutura organizacional que gratifica/frustra em excesso as
necessidades, os padrdes de comportamentos tendem a se repetir para a maioria dos

membros da organizacdo (Paz, Mendes & Gabriel, 2001).

Estudos nessa temaética permite a criacdo de estratégias que assegurem ao
trabalhador menores riscos psicossociais. Dutra e Correa (2013) realizaram um estudo
em que relataram uma intervencdo chamada de “O Grupo Operativo” realizada com
cuidadores no Estado de Minas Gerais cujo objetivo era identificar as causas de
sofrimento patogénico do cuidador e também de minimiza-los através de reunides

grupais mensais entre cuidadores e uma equipe multiprofissional do NASF (Ndcleo de
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Assisténcia Saude da Familia) coordenada por um psicologo. O grupo discutia as
questdes que envolviam o trabalho, levantava as possibilidades de intervencéo,
elaborando estratégias e taticas em que os cuidadores poderiam intervir nas situagoes e

provocar transformagdes.

Os resultados desse estudo foi a identificacdo, pelos cuidadores, que parte dos
problemas vivenciados por eles, resultava dos conflitos decorrentes das especificidades
da organizagdo familiar do idoso, das longas jornadas de trabalho, do sentimento de
incompeténcia técnica para resolucdo de problemas emergentes nas praticas diarias do
cuidar, do sentimento de medo relativo a degradacdo do organismo, ligado diretamente
as mas condicbes de trabalho. O grupo também gerava questionamentos sobre
experiéncias do cotidiano, bem como analises que constituem os materiais concretos
para ressignificacdo das vivéncias e construcdao do aprendizado. Tudo que era refletido
nas reunides permitiu aos cuidadores transformar sua experiencia laboral e ressignificar

0 seu trabalho.

Para Mendes (1999) é necessario se pensar nas variaveis de padrGes de
comportamentos organizacionais, que diz respeito as representacdes e percep¢des dos
modos de pensar, sentir e proceder, compartilhados e repetidos pela maioria dos

trabalhadores de uma organizacao.

Assim, temos o estilo de gestdo que € classificado em quatro formas:
individualista, normativo, coletivista e realizador. 1) O padréo individualista apresenta
um modo de pensar, sentir e agir que reflete uma fusdo com a organizacao e é focado no
proprio ego, e as solicitacdes no trabalho acontecem mais no nivel pessoal, para
satisfazer alguém, especialmente o chefe, do que no profissional, é formado por pessoas
que parecem ndo considerar os limites da realidade e que tém dificuldade de

reconhecimento do outro. 2) O padrdo normativo baseia-se no controle de normas e
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regras, em que o controle é a marca da impessoalidade e distancia emocional, existindo
uma submissdo a autoridade. 3) O estilo coletivista experiencia a organizagdo como um
grupo perfeito, onde o grupo define o bom e o ruim, refletindo orgulho, confianca e
auto-estima organizacional, os membros apresentam comportamentos de lealdade,
dependéncia e corporacéo. 4) O estilo realizador pensa na organizagdo como um espago
no qual todos os membros sdo confidveis, cidaddos que participam igualmente no
desenvolvimento da prosperidade e bem comum, estilo cujo funcionamento favorece a
interacdo profissional e a promogéo de um maior bem-estar das pessoas, embora seja
constituido por pessoas que buscam um lugar especial na sociedade, status e reputacao,

de forma individualizada, mas que respeitam a conex&o social com os outros.

Nesse sentido, o estilo de gestdo é fundamental para o entendimento da dinamica
do trabalhado e sofrimento do trabalhador, de forma que quanto maior rigidez e divisdo
do trabalho houver na gestdo, maior a dificuldade da tarefa adquirir sentido, menor a
possibilidade do uso do potencial criativo e, consequentemente maior a possibilidade de
ocorréncia do sofrimento patogénico (Oliveira, 2003; Dejours, 1992). Neste caso, 0
sofrimento sera patogénico quando ndo existir possibilidade de adequacdo entre a
organizacdo do trabalho e desejo dos sujeitos e, quando as margens da subjetividade,
gestdo e aperfeicoamento da organizacdo do trabalho ja foram utilizadas e esgotadas.

(Facas, 2013).

Segundo Moraes (2013), o sofrimento patogénico tem-se agravado em funcéo
das mudancas que conduziram a degradacdo das relacBGes intersubjetivas e a
desarticulagédo dos coletivos de trabalho. As novas formas de gestdo do trabalho,
relacionadas ao modo de acumulacdo flexivel do capital, aliadas aos avancos

tecnolodgicos, intensificaram o controle e a dominagéo do trabalhador.
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O aumento e reincidéncia do sofrimento pode levar a desestabilizagdo e resultar
em uma crise de identidade, na medida em que o trabalhador passa a duvidar de suas
habilidades, capacidades e competéncias, permitindo a manifestacdo de patologias
psiquicas e/ou somaticas, caracterizando assim o sofrimento como patogénico (Moraes,

2013; Dejours, 2007).

Quando identificado o sofrimento patogénico, o trabalhador pode estar exposto a
danos psiquicos, sociais e fisicos. Danos psiquicos sdo definidos como sentimentos
negativos em relacdo a si mesmo e a vida em geral; Danos sociais como isolamento e
dificuldades nas relacGes familiares e sociais e Danos fisicos diz respeito a dores no
corpo e distarbios biologicos (Facas, 2013). Tais danos isoladamente ou somados

podem gerar ao trabalhador situacdes de estresse.

- Estresse percebido e Estresse bioldgico

O conceito de estresse tem varias interpretacdes, seja para definir um evento
(estressor) ou uma resposta (resposta ao estresse). E mais utilizado com uma conotacéo
negativa, atribuindo um estado de aflicdo, ou um estado crénico de desequilibrio e
sofrimento na resposta ao estresse (McEwen, 2008). No entanto, McEwen (2000) em
seus estudos, entende que o estresse € uma ameaca, real ou implicita, para a homeostase,

valendo-se de parametros fisioldgicos vitais necessarios para a sobrevivéncia.

Essa reacdo frente ao agente estressor visa a preservacao da vida. Por instinto o
ser humano tem a condigdo béasica de lutar ou fugir diante do perigo, geralmente uma
reacdo do estresse. Nesse sentido, estresse nem sempre é um fator de desgaste
emocional e fisico, na verdade, € um mecanismo natural de defesa do organismo

(Corréa, 2015).
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Para Silva e Marziale (2008) o estresse pode ser positivo, necessario e
estimulante, desde que ocorra dentro dos limites fisiologicos e psicoldgicos de cada
organismo, por outro lado, Rossi (2007) afirma que pode causar doengas quando excede

a capacidade de adaptagdo do individuo.

Segundo, Campos (2013) os agentes estressores podem ser classificados de
acordo com suas caracteristicas e duracdo. De acordo com as caracteristicas podem ser
fisicos (exposicdo ao frio/ calor, barulho), quimicos (exposicdo a agentes lesivos) ou
psicoldgicos (ansiedade, depressao e trabalho). Quanto a duracdo podem ser agudos ou
crbnicos, os primeiros tém uma curta duracéo, ja os segundos podem perdurar por dias.
Para os autores Smeltzer e Bare (2002) e Santos (2007) os estressores podem ser
classificados quanto a sua natureza em: Estressores fisicos (relacionados com o
ambiente, como por exemplo, temperatura, agentes quimicos e outro); Estressores
fisioldgicos (relacionados com sinais e sintomas como, por exemplo, dor, cansaco,
fadiga e outros) e Estressores psicossociais (relacionados com aspectos como

insegurancas no trabalho; medo de perder o emprego; conflitos entre outros).

Devido ao tema da presente pesquisa, vamos nos deter aos estressores
psicossociais, relacionados, principalmente com o trabalho. Assim entende-se que estes,
0S estressores organizacionais, sao os estimulos, altamente capazes de reacdes positivas

e/ou negativas nos individuos, presentes no local de trabalho (De Conto, 2013).

Segundo os autores Schmidt et al (2009); Murofuse, Abranches e Napoledo
(2005) o estresse organizacional ou estresse laboral refere-se a incapacidade percebida
pelo trabalhador de se (re)adaptar as demandas existentes no trabalho. Em outra
perspectiva, esse estresse pode ainda referir-se ao conjunto de perturbacfes de cunho
psicoldgico e ao sofrimento psiquico associados as experiéncias e vivéncias no trabalho,

cujas demandas ultrapassam as capacidades fisicas ou psiquicas do trabalhador.
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A mensuracdo do estresse pode ser realizada tanto por marcadores fisiologicos
através da quantificacdo do cortisol quanto por psicoldgicos, com aplicagdo de
questionarios (Metzenthin, Helfricht, Loerbroks, Terris, Haug & Subramanian, 2009). O
uso de questionarios atenta para questfes importantes sobre estresse, passiveis de
intervencdo e melhoria na organizagdo do ambiente de trabalho do cuidador. Além
disso, aponta as causas de estresse em situacOes experienciadas pelos individuos do

estudo (Stacciarini &Troccoli, 2000; Bianchi &Bianchi, 2013).

O cortisol € um horménio produzido na zona fasciculada da regido cortical das
glandulas suprarrenais (Kozlov & Kozlova, 2014), é secretado em resposta a estimulos
estressores. O ciclo inicia por neurdnios hipotalamicos que liberam um neuropeptideo, o
horménio liberador de corticotropina (CRH), o qual estimula a hipofise anterior a
secretar o horménio adrenocorticotrépico (ACTH) para a corrente sanguinea, que por
sua vez estimula as adrenais a liberarem cortisol (Lupien, McEwen, Gunnar & Heim,

2009).

Este hormonio além de ser responsavel pela modulacdo de diversas funcGes do
sistema nervoso central e de participar na regulacdo da resposta do organismo a agentes
estressores, também € extremamente importante para o controle de diversas funcdes
fisiolégicas do organismo, como por exemplo, na regulacdo dos niveis glicémicos, do

ténus vascular e das respostas imunes e anti-inflamatdrias (Lucassen et al., 2014).

A maioria dos estudos realizados nesta tematica sdo com cuidadores informais e
demonstram que este esta relacionado com o nivel de dependéncia do idoso, que é
diretamente proporcional, quanto maior a dependéncia do idoso, maior a sobrecarga e
maior o estresse do cuidador, podendo gerar desde o desgaste fisico a exaustdo

emocional e depresséo, e também alteracdes na vida social, laboral e econémica.
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A pesquisa de Rocha e Pacheco (2013) exemplifica bem essa relagéo, pois
obteve como resultado, em um estudo com cuidadores familiares, uma resposta
correlagdo positiva entre o estresse e a existéncia de lesdes corporais no idoso afetando
tanto a vida social e econdmica do cuidador (Qui-quadrado = 13,766, p.<0,000) como a

vida familiar do cuidador e a prestacéo de cuidados (Qui-quadrado = 6,060, p.=<0,014).

Cassis, Theodora, Moraes, Quadrante, Curati, e Magaldi, (2007) observaram em
cuidadores informais de idosos demenciados, uma relacdo direta entre sobrecarga do
cuidador com sintomas neuropsiquiatricos mais intensos e frequentes dos idosos e com
maior prejuizo funcional para atividades instrumentais da vida diaria dos ancidos. Ja
pontuacdes nos testes cognitivos foram inversamente proporcionais a sobrecarga, ou
seja, pior desempenho nos testes cognitivos determinou maior sobrecarga e estdo
relacionados com maiores niveis de estresse do cuidador devido ao maior nivel de
dependéncia do idoso. O estudo de Gratdo et al (2013) também aponta para essa relacdo

entre capacidade funcional e sobrecarga do cuidador.

Embora os estudos citados tenham sido realizados com cuidadores informais, a
hipbtese da presente pesquisa € a de que o estresse dos cuidadores formais também seja
elevado, podendo estar relacionado com as exigéncias de seus contratadores e condicdes

de trabalho ofertadas pelas ILPIs.



40

Objetivos

- Objetivo geral

Analisar os riscos psicossociais do trabalho e estresse dos cuidadores formais de idosos

de instituicdo de longa permanéncia.

- Objetivos especificos

Tracar o perfil socio demogréfico dos cuidadores formais

Quantificar o nivel de estresse percebido e bioldgico dos cuidadores

Descrever as caracteristicas e estilo de gestdo da instituicdo

Identificar os riscos de sofrimento patogénico no trabalho dos cuidadores

Identificar os danos fisicos e psicossociais dos cuidadores

Correlacionar o estresse percebido e bioldgico com as caracteristicas e estilo e gestdo da

instituicdo

Correlacionar o estresse percebido e bioldgico com os riscos de sofrimento patogénico e

danos fisicos e psicossociais dos cuidadores
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Método

- Participantes

A amostra foi composta por 33 cuidadores formais de ambos 0s sexos, de duas
ILPIs, uma filantropica e uma publica, trés participantes da instituicdo filantropica, esta
possui 4 cuidadores, logo um ndo aceitou participar da pesquisa. E, na ILPI publica sdo
44 cuidadores, 30 participaram da pesquisa, 0S demais recusaram 0 convite ou ndo
estavam de acordo com os critérios de inclusdo que era ter mais de 12 meses de
atividade laboral na instituicdo. Os critérios de exclusdo foram: cuidadoras gravidas e
cuidadores que estivessem fazendo uso de qualquer tipo de terapia (medicamentosa,
psicoterapia, terapias para diminuigdo de estresse entre outras) e ter menos de 12 meses

de trabalho na instituigao.

- Local da pesquisa

A pesquisa ocorreu em duas instituicdes, selecionados por conveniéncia, uma

instituicdo de longa permanéncia publica (N. L. S. G.) e outra filantrépica (A.S.V.P.)

1. A ILPIs Publica

Mantidas pelo governo do Estado, foram criadas para receber os idosos
remanescentes do abrigo Dom Macedo desativado no ano 2002. Em geral, os idosos
residentes nesta instituicdo sdo dependentes ou semi -dependentes e com algum

comprometimento cognitivo.

Com relagcdo a estrutura fisica, apos a entrada social ha uma recep¢do, com

seguranga que registra a entrada e saida das pessoas. Em seguida, ha um corredor com
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as salas da secretaria, setor administrativo, geréncia, almoxarifado, copa, sala de
técnicos, servico social e sala de fisioterapia para sessdes individuais. Tanto os
dormitérios quanto as enfermarias, estdo divididos por sexo, existindo o dormitério
masculino que se divide em dois blocos ocorrendo o0 mesmo com o feminino. H4 um
banheiro com varios boxes em cada dormitério. As enfermarias masculina e feminina
também s3o divididas em dois blocos cada. O refeitorio fica no centro do abrigo e
também ¢ usado como saldo para festas, onde sdo realizados os aniversarios, jogos
(damas, cartas, bingo), atividades recreativas como assistir televisdo e escutar musica.

(Figura 1).

A equipe da Institui¢do ¢ formada por um grupo multiprofissional (Psicologo,
Assistente Social, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem, Cuidadores). Os cuidadores sdo denominados de monitores pela gestdo e

trabalham em regime de escala, sdo 12h corridas e 48h de folga, os demais profissionais

cumprem 8h diarias. No periodo da coleta havia 33 idosos e 44 cuidadores.
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Figura 1 Imagens da Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos- Publica, Belém,
2017.

2. ILPI filantropica

Foi fundada em 1938 pelo padre Frederico, ¢ uma entidade totalmente
filantrépica que sobrevive de taxas pagas pelas idosas, de contribui¢des das chamadas
"damas de caridade", de bazares, bingos, rifas e doagdes de pessoas da comunidade. A
Instituicdo ¢ s6 para mulheres e tem capacidade para acomodar 38 idosas. No periodo
da coleta haviam 36 idosas residindo na ILPIL.

Os outros espacos compreendem sala da presidente, consultorio médico,
garagem, o refeitorio (que também funciona como saldo para festas e atividades em
geral), trés banheiros coletivos, cozinha, capela e uma éarea descoberta no centro do
abrigo com jardim (Figura 2).

O quadro funcional do abrigo ¢ constituido por: uma diretora, uma secretaria,
uma assistente social, uma psicéloga, uma técnica de enfermagem, duas cozinheiras e
quatro cuidadoras. No periodo da coleta o quadro estava completo.

As atividades realizadas no abrigo ndo ocorrem de modo regular. Os idosos
recebem intervengdes psicologicas, fisioterapéuticas entre outras através de estudantes
de Universidades que fazem parceria com o abrigo e que sdo supervisionados por
professores, porém o tempo das atividades ¢ limitado e varia de acordo com o
calendario académico e com as pesquisas que sdo realizadas nesse ambiente. A Unica
atividade regular ocorre as tergas-feiras as 10h, em que algumas idosas se reinem na
capela para rezar o terco. Geralmente, as idosas ficam assistindo televisdo ou sentadas

nos corredores.
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Figura 2. Imagens da Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos-
Filantropica, Belém, 2017.

- Instrumentos e Materiais

Questionario socio demografico

Criado pela autora, semiestruturado com perguntas fechadas (sexo, idade,
escolaridade, estado civil, renda, funcdo desempenhada, tipo de contrato, tempo de
servico, carga horéria de trabalho, nimero de idosos que cuida) e abertas relativas as

atividades de lazer (Apéndice A).

Escala de estresse percebido

Criado por Cohen, Karmack e Mermelsteinm (1983), visa avaliar o nivel de
estresse diante de uma determinada situacdo, é composta por 14 itens e para cada
resposta sao atribuidos valores de zero a quatro para mensurar o grau de estresse As
respostam somam 56 pontos, quanto mais proximo deste valor for a soma total dos

escores, mais estressado o individuo esta (Apéndice B).
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Protocolo de Avaliagéo de Riscos Psicossociais do Trabalho (PROART)

Criado por Facas e Mendes (2013) visa avaliar as caracteristicas de organizagéo
e estilo de gestdo do ambiente de trabalho, identificar os riscos de sofrimento
patogénico e os danos fisicos e psicossociais dos cuidadores através de quatro escalas,

uma para cada objetivo, compreendendo 96 itens no total (Apéndice C).

A primeira escala do PROART é a Escala da Organizagdo Prescrita do Trabalho
(EOPT), cujo objetivo € apreender as representacdes que os trabalhadores tém sobre as
tarefas que precisam realizar; as condi¢cdes materiais oferecidas para suas execucoes; a
flexibilidade de prazos, ritmos e normas; a variabilidade das tarefas; e a autonomia e
liberdade para realizar e falar sobre o trabalho. Trata-se de uma escala composta por 19
itens, do tipo likert de 1 a 5, que mensura frequéncia: 1 - nunca; 2 - raramente; 3 - as
vezes; 4 - frequentemente; 5 — sempre. Esta escala considera o desvio-padrdo das
respostas em relacdo ao ponto médio, os pardmetros para a avaliacdo de média e
frequéncias do fator, valores de 1,00 a 2,30 representa risco alto; de 2,30 a 3,70, risco

médio e de 3,70 a 5,00 risco baixo.

A segunda ¢ a Escala de Estilos de Gestdo (EEG), tem o objetivo de classificar o
estilo de gestdo da instituicdo em: Realizador, Individualista, Coletivista e Normativo. E
composta por 26 itens, organizados em quatro fatores que representam estilos de gestéo.
Os itens tambeém foram avaliados a partir de uma escala de 5 pontos (1: nunca; 2:
raramente; 3: as vezes; 4: frequentemente; 5:sempre). Esta escala por se tratar de uma
escala de 5 pontos, com variacdo de 1 a 5, o ponto médio considerado foi 3,00. Médias
proximas ao ponto medio da escala significaram uma presenca moderada de
determinado estilo, enquanto que acima de 3,50 o padrédo foi predominante e abaixo de

2,50, pouco caracteristico.
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A terceira é a Escala de Sofrimento Patogénico do Trabalho (ESPT), tem por
objetivo classificar o sofrimento patogénico em sentimentos de: Inutilidade, Indignidade
e Desqualificacdo. Nesta escala sdo avaliados o0s sentimentos, pensamentos e atitudes do
trabalhador (cuidador) na instituicdo, entendendo-a como parte constituinte do estilo de
gestdo adotado em relacio ao trabalho. E composta por 28 itens, dividida em trés fatores
que correspondem a classificacdo supracitada. Para avaliagdo também foi utilizada uma
escala tipo likert de frequéncia, composta por 5 pontos (1: nunca; 2: raramente; 3: as
vezes; 4: frequentemente; 5:sempre). Nesta escala os itens sdo negativos, isto é, quanto
maior 0 escore, maiores 0s riscos psicossociais. Considerando o desvio-padrdo em
relagdo ao ponto medio, valores de 1,00 a 2,30 representam risco baixo; de 2,30 a 3,70

risco médio e de 3,70 a 5,00 risco alto.

A Ultima é a Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho
(EADRT). Seus 23 itens referem-se as disfuncdes fisicas, psicologicas e sociais
provocadas pelo confronto com determinada organizacdo do trabalho e seus decorrentes
estilos de gestdo e vivéncias de sofrimento. E formada por trés fatores: danos fisicos,
psicolégicos e sociais. O primeiro fator € danos psicologicos, definido como
sentimentos negativos em relacdo a si mesmo e a vida em geral. O segundo fator é
danos sociais, definido como isolamento e dificuldades nas relaces familiares e sociais.
O terceiro fator é danos fisicos, que diz respeito a dores no corpo e distlrbios
bioldgicos. Para a avaliacdo, foi utilizada uma escala likert de frequéncia, composta por
5 pontos (1: nunca; 2: raramente; 3: as vezes; 4: frequentemente; 5:sempre). Nesta
escala os itens também sdo negativos, isto €, quanto maior 0 escore, maiores 0S riscos
psicossociais. Considerando o desvio-padrdo em relacdo ao ponto medio, valores de
1,00 a 2,30 representam risco baixo; de 2,30 a 3,70 risco médio e de 3,70 a 5,00 risco

alto.
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Estas escalas desenvolvem relagdes de dependéncia direta e inversamente entre
elas, de modo que nos resultados foi realizado a articulagéo de todas as dimensges. 1sso
pressupde uma analise dindmica das relag¢des entre "organizacdo prescrita do trabalho",
"estilo de gest&o", "risco de sofrimento patogénico” e "danos psicossociais”. A seguir 0

esquema dessas relagdes. (Figura 3).

ORGANIZACAO PRESCRITA
DO TRABALHO

ESTILO DE GESTAD

SOFRIMENTO PATOGENICO [ e

RISCOS PSICOSSOCIALS

Figura 3. Relacdo de dependéncia das escalas (Facas, 2013).

Materiais

Para andlise do cortisol foi contratada uma empresa particular de coleta de
materiais biol6gicos especializada em exames com 1SO 9001. Foram utilizados 23 tubos
salivets, um para cada participante. O kit de andlise utilizado por eles foi da marca

Roche e o Equipamento Modular Analytics E170 da Roche.
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Procedimento

Foi solicitado autorizacdo, através de oficios, para realizar a pesquisa em trés
instituicOes de longa permanéncia para idosos: uma filantropica, um particular e outra
publica, porém, apenas duas delas autorizaram a realizacdo do estudo: a publica e a
filantropica (Apéndice D) (Apéndice E). A pesquisadora, iniciou 0 processo de
apreciacdo do comité de ética, que aprovou a pesquisa sob o parecer 1.991.075
(Apéndice F). Em seguida a pesquisadora foi até as instituicGes, explicou o
procedimento da pesquisa para os cuidadores e os convidou a participar da mesma.
Aqueles que aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
respeito ao codigo de ética de pesquisa com seres humanos, Resolucdo CNS n° 466/12

(Apéndice G) e responderam o protocolo de avaliagéo.

A coleta de dados foi realizada em dois turnos: a tarde para encontrar 0s
cuidadores que trabalham no horério de 7 as 19h e a noite com os que trabalham das
19h as 7hs. A coleta contou com a participacdo de uma aluna de graduacdo do curso de

psicologia do 6° semestre previamente treinada para aplicacdo dos questionarios.

Os participantes responderam uma Unica vez, individualmente, as perguntas
feitas pela pesquisadora sobre dados sociodemogréficos e em seguida marcavam as
respostas no inventario de estresse percebido e no PROART. Os espacos cedidos pela
direcdo para coleta (sala da terapia ocupacional, sala de televisdo e o espaco de
convivéncia) permitiam que mais de um cuidador respondesse 0 questionario ao mesmo
tempo, porém as respostas eram individuais e sigilosas, isto ocorria sob supervisdo da

pesquisadora ou da aluna para possiveis esclarecimento ou duvidas.

Em outro momento que foi previamente agendado com os participantes, um

técnico do Laboratério Beneficente Belém foi até eles juntamente com a pesquisadora
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para a coleta de material salivar para analise do cortisol. A coleta ocorreu de 6h as 8h da
manhd, com os cuidadores de ambos os turnos, pois o0s horarios de término de um turno
e inicio de outro eram o mesmo, assim em trés dias foi possivel finalizar todo o

processo.

Antes da coleta salivar, os cuidadores seguiram as seguintes orientagcdes: a 1)
lavar a boca imediatamente antes da coleta com agua através de bochechos leves, 2) ndo
ingerir alimento solido ou liquido por pelo menos 30 minutos antes; 3) estd em repouso
por uma hora; 4) ndo escovar os dentes pelo menos duas horas antes para evitar
sangramento gengival. Nao foi realizada coleta em caso de lesGes orais com
sangramento ativo ou potencial, pois a presenca de sangue na amostra poderia
inviabilizar o exame. Dos 33 participantes da pesquisa, somente 23 realizaram o0 exame,

0s demais nédo o fizeram por ndo seguir algumas das orientacgdes citadas.

A amostra de saliva necesséaria foi de 1 ml, ela foi armazenada no tubo salivet,
apos o cuidador colocar o algodao, presente no recipiente suspenso, debaixo da lingua
ou mastiga-lo e aguardar um periodo médio de dois a trés minutos de forma a encharca-
lo, mantendo-o0 0 maximo possivel embebido com saliva, em seguida o algodao

retornou para o interior do recipiente suspenso, fechando com a tampa

Ao final das coletas diarias, os tubos foram encaminhados ao laboratério em
refrigeracdo de 2 a 8 °C. O metodo de andlise utilizado pela empresa foi a
Eletroquimioluminescéncia. Os valores de referéncia adotados pelo laboratério
foram de acordo com o horario de coleta, assim no horario de 6-10h é indicado
niveis de cortisol inferiores a 20,1nmol/L, entre 16-20h: inferior a 7nmol/L e a

noite de 23:30- 00:30: inferior a 7,6nmol/L. Como as amostras foram coletadas
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somente de manhd apenas o primeiro valor é importante para esta pesquisa. Apés

15 dias, o laboratério informou os resultados.

Andlise de dados

As informacBes obtidas apoOs coleta foram distribuidas e organizadas em
planilhas do Excel 2010. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, utilizando
medidas de tendéncia central (média aritmética), variancia (desvio padrao) e frequéncias

absoluta e relativa.

Para andlise intragrupal foi utilizado o teste do Qui-quadrado de aderéncia. Para
avaliacdo entre grupos distintos foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis com pds teste de
Dunn. Para avaliar a correlacdo entre os estresses percebido e biolégico com
caracteristicas de estilo e gestdo, sofrimento patogénico e danos relacionados ao
trabalho, foi utilizado o teste de Correlacdo Linear de Pearson.

Foi considerado significativo o valor de p<0,05. Toda a inferéncia estatistica foi

calculada nos softawares BioEstat 5.4, Graphpad Prism 6.0 e SPSS.
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Resultados

- Perfil s6cio demogréfico, profissional e estresse dos cuidadores formais de ILPIs

A amostra de cuidadores estudada era composta, principalmente, por mulheres
(63,64%), com idade média de 42,36 £ 9,02 anos (40 a 50 anos) (33,34%), que tinham o
Ensino Fundamental (42,43%) e eram solteiras (45,45%). O estado civil foi uma

variavel que se mostrou estatisticamente significante (p=0.0002), conforme tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas de amostra de cuidadores de idosos de

ambas instituicdes, Belém, 2017.

Caracteristicas

Demograficas = o pillor
Sexo
Masculino 12 36,36 0.1637
Feminino 21 63,64
Faixa etaria

18 a 30 anos 4 12,12 0.3227
31 a 40 anos 10 30,30
40 a 50 anos 11 33,34
>50 anos 8 24,24
Média = 42,36 Desvio Padréo +9,02

Escolaridade
Ensino Fundamental 14 42,43 0.1161
Ensino Médio 6 18,18
Ensino superior 8 24,24
Pds-graduacéo 5 15,15

Estado civil

Solteiro 15 45,45 0.0002
Casado 14 42,42
Divorciado 1 3,03
Nao informado 3 9,10

Sobre as caracteristicas profissionais, a predominéncia foi de cuidadores que
trabalham entre 1 a 5 anos (63,64%), cumprindo o regime de trabalho segundo a CLT
(42,42%) ou que sdo concursados (42,42%) com renda de 1 salario (48,48) e com a
carga horaria no modo de escala 12h corridas e 48h de folga (90,91). Foram encontradas

diferencas significativas estatisticamente em relagdo ao tempo de servi¢o (p=0,0010),
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tipo de contrato (p=0,0004), tipo de instituicdo (p<0,0001), renda em salario minimos
(p<0,001) e carga horéria de trabalho (p<0,0001), conforme tabela 2. Os cuidadores que
sdo contratados sdo os que recebem 1 salario minimo e 0s concursados Sdo 0s que
ganham 2 salarios minimos. Os concursados trabalham, majoritariamente, no turno da

noite.

Tabela 2. Caracteristicas profissionais de amostra de cuidadores de idosos de

ambas instituictes, Belem, 2017.

Caracteristicas
profissionais
Tempo de servico (anos)

N=33 % p-valor

1 a5anos 21 63,64 0.0010
5a 10 anos 7 21,21
>10 anos 5 15,15
Tipo de contrato

Efetivo CLT 14 42,42 0.0004
Terceirizado 3 9,10
Concursado 14 42,42
Prestador de 1 3,03
servigos eventual
Nao informado 1 3,03

Renda (salarios minimos)
Menos de 1 1 3,03 <0.0001
salario
1 salario 16 48,48
Até 2 salarios 16 48,48

Carga horéria de trabalho

(horas ao dia)

6 a 8 horas 2 6,06 <0.0001
8 a 10 horas 1 3,03

12he48hdefolga 30 90,91

Em relacdo as caracteristicas relacionadas com o estresse, a maioria dos
cuidadores relataram que ja tiveram pelo menos um problema de salde relacionado com
o trabalho (60,61%), dentre as atividades de lazer praticadas por eles a mais citada foi
passeio e viagens (54,76%). A média da pontuacdo do questionario de estresse

percebido foi de 20 + 7,8303 e a média do nivel de cortisol foi 9,2nmol/l + 3,591 que
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esteve abaixo do valor de referéncia (20,1), Todos os cuidadores relataram que possuem
alguma atividade de lazer, as mais citadas foram: passeios e viagens com 54,76% e
cinemas e bares (21,43%). Houve diferenga significativa estatisticamente para as
atividades de lazer dos cuidadores (<0,0001), o nivel de estresse percebido (<0,0001) e

o nivel de cortisol (<0,0001). (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas ao estresse em amostra de cuidadores de

idosos de ambas instituicdes, Belém, 2017.

Caracteristicas relacionadas N=33 % p-valor
ao estresse
Ja teve problemas de saude
relacionados ao trabalho?
Sim 20 60,61 0.2963
Né&o 13 39,39
Atividades de lazer*

Esportes 6 14,29 <0.0001
Passeios/viagens 23 54,76
Igreja 2 4,76
Cinemas/bares 9 21,43

Nivel de estresse percebido
0al4 5 15,15 <0.0001
15a28 20 60,60
29a42 8 24,24
43 a 56 - -
Média 20
Desvio padréao +7,830

Nivel de cortisol salivar ~ Nmol/I

<20.1 23 69,70 <0.0001

>20.1 - -
Sem informacéo 10 30,30

*0O mesmo individuo pode ter alegado mais de uma atividade de lazer.

- Riscos psicossociais dos cuidadores de idosos de ILPIs

De acordo com a Escala de Organizacdo Prescrita do Trabalho, a institui¢do

apresenta um risco alto para os cuidadores (p<0,0001), a EPOT colheu uma média de
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3,00 + 1,34 respostas entre “1” (nunca) e “5” (sempre), 100% de concentragdo de

respostas dentro dos riscos altos. (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas da organizacdo prescrita no trabalho de acordo com

amostra de cuidadores de idosos de ambas instituicdes, Belém, 2017.

Caracteristicas da

Organizacdo Prescrita N=33 %
no trabalho
Risco Baixo - -
Risco Médio - -
Risco Alto 33 100
Média 3,00

Desvio Padrdo +1,34

p-valor

<0.0001

O estilo de gestdo ndo apresentou caracteristicas marcantes, a EEG colheu uma

média de 2,66 + 1,39 respostas entre “1” (nunca) e “5” (sempre), indicando 44,69% de

concentracdo de respostas dentro dos estilos pouco caracteristicos, 35,60% dentro dos

parametros de presenca moderada e 19,69% dentro dos parametros de estilos

predominantes (Tabela 13).

Tabela 5. Estilos de gestdo segundo amostra de cuidadores de idosos de ambas

instituicOes, Belém,2017.

Estilo de Gestéo
Individualista

Pouco caracteristico
Presente moderadamente
Padrdo Predominante

Estilo de Gestéo

Normativo

Pouco caracteristico

Presente moderadamente
Padrdo Predominante

Estilo de Gestao
Coletivista
Pouco caracteristico

N

=33

18
10

22

17

%

54,55
30,30
15,15

12,12
66,67
21,21

51,52

p-valor

0.0201

0.0002

0.0784
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Presente moderadamente 7 21,21
Padrdo Predominante 9 27,27

Estilo de Gestéo

Realizador

Pouco caracteristico 20 60,61 0.0033
Presente moderadamente 8 24,24
Padrdo Predominante 5 15,15
Média 2,66
Desvio Padréo +1,39

Os cuidadores apresentaram risco baixo de sofrimento patogénico, a ESPT
colheu uma média de 2,00 + 1,38 respostas entre “1” (nunca) e “5” (sempre), indicando
uma concentracdo das respostas de 100% dentro dos parametros de riscos baixos para 0s

trés fatores: Inutilidade, Indignidade e Desqualificacdo (p<0,0001) (Tabela 6).

Tabela 6. Escala de sofrimento patogénico no trabalho segundo amostra de

cuidadores de idosos de ambas instituicdes, Belém, 2017.

Escala de sofrimento patogénico no
trabalho
Sentimento de Inutilidade

N=33 % p-valor

Risco Baixo 33 100 <0.0001
Risco Moderado - -
Risco Alto - -
Sentimento de Indignidade
Risco Baixo 33 100 <0.0001
Risco Moderado - -
Risco Alto - -
Sentimento de Desqualificacéo
Risco Baixo 33 100 <0.0001
Risco Moderado - -
Risco Alto - -

Média 2,00
Desvio Padrao +1.,38
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Os danos também apresentaram risco baixo (p<0,0001), a EDRT colheu uma
média de 2,00 £ 1,21 respostas entre “1” (nunca) e “5” (sempre), 100% de concentracio
de respostas dentro dos riscos baixos para os trés fatores: Danos Psicoldgicos, Danos

Sociais e Danos Fisicos (Tabela 7).

Tabela 7. Escala de danos relacionados ao trabalho em amostra de cuidadores de

idosos de ambas instituicdes, Belém, 2017.

Escala de danos relacionados

= 0, -
ao trabalho N=33 - p-valor
Danos Psicolégicos

Risco Baixo 33 100 <0.0001
Risco Moderado - -
Risco Alto - -

Danos Sociais
Risco Baixo 33 100 <0.0001
Risco Moderado - -
Risco Alto - -

Danos Fisicos
Risco Baixo 33 100 <0.0001
Risco Moderado - -
Risco Alto - -
Média 2,00
Desvio Padrao +1.21

- Anélise descritiva dos dados

Sobre o numero de problemas no trabalho, observou-se que os cuidadores que
mais se queixam estdo na faixa etéaria entre 30 a 40 anos (média = 1,375 £0,51), sdo
mulheres (média=1,50 +0,53), com ensino fundamental (média= 1,33 + 0,50),
divorciados (média= 1,50 +0,707), com 1 a 5 anos de tempo de servigo (média=1,28 +
0,46), os que sdo contratados regime CLT (1,33 +0,50), com renda entre 2 salarios

minimos ou mais (média=1,40 +£0,51), conforme Figura 4.
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Figura 4. Andlise descritiva nimero de problemas relacionados com trabalho em
funcdo da idade, sexo, escolaridade, estado civil, tempo de servigo, tipo de contrato e
renda de cuidadores de idosos institucionalizados, Belém, 2017.

Sobre o estresse percebido os cuidadores que se sentem mais estressados estdo
na faixa etaria entre 30 a 40 anos (média = 22,75 +6,31), sdo homens (média=22,40
+7,27), com ensino fundamental (média=23,22 +7,44), sdo solteiros (média=21,90
18,19), que trabalham em torno de 1 a 5 anos (media=21,64 +8,04), que seguem 0

regime CLT (média=23,00 £7,61), com renda de 1 salario minimo (média=22,66

+8,27), de acordo com a Figura 5.
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Figura 5. Andlise descritiva do estresse percebido em funcdo da idade, sexo,
escolaridade, estado civil, tempo de servigo, tipo de contrato e renda de cuidadores de
idosos institucionalizados, Belém, 2017.

Os niveis de cortisol se mostraram mais elevados em cuidadores na faixa etaria
entre 40 a 50 anos (13,48 £2,91) do sexo feminino (10,26+2,48), com ensino superior
(média=11,07+3,45), que trabalham entre 5 a 10 anos (média=11,83+4,69), foi ausente
a diferenca significativa entre contratados (média=9,24+4,07) e concursados

(9,96+3,12) assim como de renda, cuidadores que recebem um salério (9,03+3,60) e 2

ou mais salarios (média=9,69+3,47) segundo Figura 6.
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Figura 6. Analise descritiva do estresse bioldgico (cortisol) em fungdo da idade, sexo,

escolaridade, estado civil, tempo de servico, tipo de contrato e renda de cuidadores de
idosos institucionalizados, Belém, 2017.

Na EOPT os indicadores de risco psicossocial foram mais elevados em

cuidadores na faixa etaria de 18 a 30 anos (média=1,30+0,27), do sexo masculino

(média=1,194+0,25), com ensino médio  (média=1,35+0,42), divorciados

(média=1,50£0,70), com 5 a 10 de tempo de servico na instituicdo (média=1,32+0,34),

contratados (média=1,09+0,19), com renda de 1 salario minimo (1,18%0,25), de acordo

com a figura 7.
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Figura 7. Andlise descritiva da EOPT em funcdo da idade, sexo, escolaridade, estado
civil, tempo de servico, tipo de contrato e renda de cuidadores de idosos -
institucionalizados, Belém, 2017.

Os cuidadores que identificam um estilo de gestdo individualista estdo na faixa

etaria de 18 a 30 anos (média=2,90+0,46) e 30 a 40 anos (2,80+1,37), do sexo

masculino(média=2,68+1,04), com pés graduacdo (meédia=3,00+1,16), sdo solteiros

(média=2,94+0,98), trabalham entre 10 anos ou mais (media=3,52+0,98), sdo

concursados (média=2,98+1,00), com renda de 1 salario minimo (média= 3,16+1,02),

segundo Figura 8.
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Figura 8. Analise descritiva da EEG individualista em funcdo da idade, sexo,
escolaridade, estado civil, tempo de servigo, tipo de contrato e renda de cuidadores de
idosos institucionalizados, Belém, 2017.

Os cuidadores que identificam um estilo de gestdo normativo estdo na faixa

etaria de 30 a 40 anos (média=3,45%0,73), do sexo masculino (3,41+0,70), com ensino

superior (média=3,47+0,90), sdo solteiros (média=3,35+0,76), trabalham entre 5 a 10

anos na instituicdo (média=3,83+0,57), sdo concursados (média=3,39+0,77), com renda

de 2 ou mais salarios minimos (media=3,40+0,75) conforme Figura 9.
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estado civil, tempo de servigo, tipo de contrato e renda de cuidadores de idosos
institucionalizados, Belém, 2017.

Os cuidadores que reconhecem o estilo de gestdo coletivista estdo na faixa etaria
de 40 a 50 anos (média=3,25+1,19), do sexo masculino (2,80£1,08), com ensino

fundamental (média=3,11+1,31), séo divorciados (media=3,25+1,06), trabalham entre 1
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a 5 anos na instituicdo (média=2,89+1,30), sdo contratados (média=3,11+1,31), com

renda de 2 ou mais sal&rios minimos (média=2,75+1,45) conforme Figura 10.
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Figura 10. Analise descritiva da EEG coletivista em funcdo da idade, sexo,
escolaridade, estado civil, tempo de servigo, tipo de contrato e renda de cuidadores de

idosos institucionalizados, Belém, 2017.

Os cuidadores que percebem o estilo de gestdo realizador estdo na faixa etaria de
30 a 40 anos (média=2,25+1,48) e 40 a 50 anos (média=2,25+0,86), do sexo feminino
(2,37+1,27), com ensino fundamental (média=2,50+1,41), sdo casados

(média=2,30£1,31), trabalham entre 1 a 5 anos na instituicdo (média=2,42+1,26), sdo
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contratados (média=2,50+1,41), com renda de 2 ou mais salarios minimos

(média=2,25+1,37) conforme Figura 11.
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Figura 11. Andlise descritiva da EEG realizador em funcdo da idade, sexo,
escolaridade, estado civil, tempo de servico, tipo de contrato e renda de cuidadores de
idosos institucionalizados, Belém, 2017.

Os cuidadores com médias mais elevadas para o sentimento de Inutilidade
compreendem a faixa etaria entre 18 a 30 anos (média=1,22+0,54) e 50 anos ou mais

(média=1,21+0,35), sdo mulheres (1,12+0,41), com ensino médio (média=1,40+0,59),

sdo solteiros (média=1,13+0,42), trabalham h& 10 anos ou mais na instituicao
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(média=1,29+0,39), sdo concursados (média=1,18+0,30), para renda ndo houve
diferengas significativas 1 salario minimo (média 1,07+0,40) 2 ou mais salarios

minimos (média=1,08+0,38) conforme Figura 12.
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Figura 12. Andlise descritiva da ESPT Inutilidade em fungdo da idade, sexo,
escolaridade, estado civil, tempo de servigo, tipo de contrato e renda de cuidadores de
idosos institucionalizados, Belem, 2017.

Os cuidadores com medias mais elevadas para o sentimento de Indignidade estdo
a faixa etaria entre 40 a 50 anos (media=1,41+0,24), sdo sexo masculino (1,31+0,33),

com ensino médio (média=1,74+0,17), sdo solteiros (média=1,29+0,32), trabalham



entre

5 a 10 anos na

instituicao

(média=1,37+0,25),

sdo
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concursados

(média=1,25+0,34), com renda de 2 ou mais salarios minimos (média=1,35+0,33)

conforme Figura 13.
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Figura 13. Analise descritiva da ESPT Indignidade em funcdo da idade, sexo,
escolaridade, estado civil, tempo de servigo, tipo de contrato e renda de cuidadores de
idosos institucionalizados, Belém, 2017,

Os cuidadores com médias mais elevadas para o sentimento de Desqualificacdo

tém entre 30 a 40 anos (média=1,11+0,27), sdo homens (1,07 +0,49), com ensino
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superior (média=1,01+0,46), sdo casados (média=1,05+0,226), trabalham entre 5 a 10

anos na instituicdo (média=1,17+0,16), sdo concursados (média=1,09+0,36), com renda

de 2 ou mais salarios minimos (média=1,05+0,34) conforme Figura 14.
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idosos institucionalizados, Belém, 2017.

Os danos psicoldgicos obtiveram média mais elevadas em cuidadores na faixa

etaria de 18 a 30 anos (média=0,91+0,47), nos homens (0,77 £0,45), com ensino médio
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(média=1,11+0,28), nos casados (média=0,81+0,20), trabalham entre 5 a 10 anos na

instituicdo (média=0,84+0,75), nos concursados (média=0,71+0,43), com renda de 2 ou

mais salarios minimos (média=0,89+0,46) conforme Figura 15.
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Figura 15. Andlise descritiva da EDPRT psicoldgicos em funcdo da idade, sexo,
escolaridade, estado civil, tempo de servigo, tipo de contrato e renda de cuidadores de
idosos institucionalizados, Belém, 2017,

Os danos sociais obtiveram média mais elevadas em cuidadores na faixa etaria

de 18 a 30 anos (média=0,81%0,24), nos homens (0,77 +0,35), com pos graduacdo
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(média=0,88+0,30), nos casados (média=0,72+0,42), trabalham entre 5 a 10 anos na
instituicdo (média=0,94+0,14), sdo contratados (média=0,65+0,16), a renda ndo houve
diferenca significativa 1 salario minimo (média=0,66+0,38) 2 ou mais salarios minimos

(média=0,55+0,38) conforme Figura 16.
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Os danos fisicos obtiveram média mais elevadas em cuidadores na faixa etaria
de 40 a 50 anos (média=0,94+0,85), nos homens (0,91 +0,42), com ensino médio
(média=1,17+0,20), nos casados (média=0,96+0,41), trabalham entre 5 a 10 anos na
instituicdo (média=1,18+0,37), nos concursados (média=1,05+0,40), com renda de 2 ou

mais salarios minimos (média=0,97+0,51) conforme Figura 17.
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- Correlacdo entre Estresse Biologico (cortisol)/ Estresse Percebido e Riscos

Psicossociais

As variaveis de estresse bioldgico (niveis de cortisol), e da organizacdo prescrita
do trabalho da instituicdo apresentaram correlacdo negativa (r=-0,4394) (p=0,0359). Os
menores valores de desvio padrdo da EOPT indicam risco alto da organizacdo e estdo
relacionados com o0s niveis mais elevados de estresse bioldgico. Houve correlacao
positiva e significativa estatisticamente entre o estresse percebido e o sentimento de
desqualificacdo, ou seja, quanto maior o sentimento de desqualificacdo, maior foi o

estresse percebido (r=0,4854) (p = 0,0042) de acordo com Tabela 11.

Tabela 8. Correlacdo entre estresse bioldgico/estresse percebido e riscos

psicossociais de cuidadores de idosos institucionalizados, Belém, 2017.

Estresse bioldgico (cortisol) Estresse
Percebido
r P r P
Organizacdo do trabalho _ 0,2887 10,1032
Estilo de gestdo individualista -0,3176 0,1397 0,1836 0,3065
Estilo de gestdo normativo 0,9626 0,6622 0,1061 0,5567
Estilo de gestdo coletivista 0,00710 0,9743 0,0267 0,8828
Estilo de gestéo realizador -0,0058 0,9789 -0,1338 0,4579
Sentimento de Inutilidade -0,2902 0,1792 -0,0660 0,7149
Sentimento de Indignidade -0,1508 0,4922 0,0658 0,7160
Sentimento de desqualificacdo 0,1142 0,6040
Danos psicologicos -0,1494 0,4963 0,0106 0,9531
Danos sociais -0,1046 0,6349 0,1011 10,5755
Danos fisicos -0,1499 0,4948 -0,1473 10,9351

r: coeficiente de Pearson; p: p-valor.
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Discussao

Os resultados obtidos neste estudo sobre o género dos cuidadores foram
inferiores aos observados por Ribeiro, Ferreira, Ferreira, Magalhdes e Moreira (2009),
que encontrou 87,38% de mulheres entre os cuidadores de idosos de Minas Gerais e
também de um estudo exploratério-descritivo realizado por Colomé et al (2011) onde
estas representavam 90% da amostra. Para Muraro e Boff (2002) é forte e histérica a
relacdo entre fémeas e prole como origem do cuidado e afetividade da espécie humana.
Assim, as raizes histéricas e culturais do cuidar podem explicar a expressiva presenca

feminina observada entre os cuidadores neste estudo.

Embora a predominancia do género seja feminina, vale destacar o aumento do
nimero de cuidadores do sexo masculino nesta pesquisa (36,36%) em relacdo aos
estudos supracitados: 12,62 % e 10% respectivamente, dos cuidadores eram homens. A
maior quantidade de mé&o de obra masculina neste estudo, pode ser explicada pela
necessidade de esforco fisico no cuidado (Areosa, Henz, Lawisch & Areosa, 2014;
Frenkel, Harvey & Needs, 2002) para realizar tarefas como: dar banho, levar ao
banheiro, tirar da cama, trocar roupa, mudanca de ambiente, de forma que a instituicao

opte por contratar um numero maior de homens para desenvolver tais tarefas.

As mulheres foram as que mais se queixaram sobre nimero de problemas no
trabalho, apresentaram niveis de cortisol mais elevados, identificaram o estilo de gestdo
como realizador e, sobre sofrimento patogénico, perceberam-se com sentimento de
inutilidade. Enquanto que os homens se percebem mais estressados; apresentam um
risco alto da organizacdo prescrita do trabalho; entendem o estilo de gestdo como
normativo, individualista e/ou coletivista; se sentem indignados e/ou desqualificados e

apresentam danos psicoldgicos, sociais e/ou fisicos. Com a diferenca numérica dos
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fatores entre os sexos é possivel inferir que as mulheres estdo mais preparadas frente a
situacdes de estresse. Isto pode ser justificado pela habilidades sociais e estratégias de
enfrentamento de estresse serem melhores desenvolvidas em cuidadores do sexo

feminino o que diminui os prejuizos no bem estar psicolédgico (Pinto & Barham, 2014).

Com relacdo a faixa etaria dos cuidadores, a pesquisa corrobora com o0s estudos
de Siewert, Alvarez, Jardim, Valcarenghi e Winters (2014) em que 42% dos cuidadores
tinham idades equivalentes entre 40 a 50 anos, assim como no estudo de Pinto (2014)
realizado na cidade de Bauru,70,3 % dos cuidadores de ILPI filantrdpica tinham entre

40 e 50 anos e nas ILPIs privadas 77,7% também estavam na mesma faixa etaria.

Em uma pesquisa realizada por Frenkel, Harvey e Needs (2002) em ILPIs do
Reino Unido, observou que poucos cuidadores possuiam mais de 55 anos. Segundo 0s
autores, tal fato deve-se a exigéncia fisica dessa funcdo. Portanto, a idade é um aspecto
relevante na atividade de cuidador, pois a dependéncia dos idosos para suas atividades,
demanda esforco fisico daqueles que atuam nesta funcéo, isto foi evidenciado nesta
pesquisa uma vez que cuidadores na faixa etaria entre 40 e 50 anos foram os que
obtiveram maiores médias sobre os danos fisicos e também nos niveis de cortisol

indicativo de estresse.

A variavel idade para Brum, Tocantins e Silva (2005), pode influenciar a
atividade de cuidadores de idosos a medida que restringe o acesso dos mais velhos a
esse mercado de trabalho e limita o tempo de atuagéo destes profissionais na fungdo em
decorréncia do desgaste fisico produzido pela mesma. Porém, é importante considerar
que profissionais mais velhos e possivelmente mais experientes podem contribuir em

outros aspectos do bem-estar e da qualidade de vida do idoso, uma vez que o cuidado é
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influenciado por crencas, valores e experiéncias vividas na trajetoria de vida pessoal e

profissional.

Quanto a escolaridade a pesquisa concorda com os estudos de Colomé et al
(2011), Siewert et al (2014) e Pinto (2014) em que os cuidadores apresentavam o ensino
fundamental como grau de instru¢cdo. Um dado relevante e inovador da pesquisa € que
guando somada as porcentagens do ensino superior e pos graduacdo totaliza 39,39 %,

revelando um elevado nivel de escolaridade.

O nivel mais elevado de escolaridade comeca a atender o que preconiza a PNSPI
(Brasil, 2006) a necessidade de formacao na area da salde para cuidar da pessoa idosa e
também destaca a educacdo permanente como instrumento de trabalho, pois, para
Rodrigues e Rauth (2002), a atencdo integral a pessoa idosa sO serd possivel quando
houver recursos humanos treinados especialmente para atender a populagéo idosa.

No estudo de Papastavrou et al. (2007), cuidadores com ensino superior e
melhor remuneracdo profissional apresentaram menores niveis de sobrecarga e estresse
relacionados ao cuidar, porém na presente pesquisa, cuidadores com ensino fundamental
se queixam mais de namero de problemas relacionados com o trabalho e se percebem
estressados, enquanto que os niveis de cortisol foram mais elevados naqueles com
ensino superior. O estudo de Kattah et al (2013) com enfermeiros de uma maternidade
corrobora com a presente pesquisa, 0s autores atribuem a este fato, diferentes
percepcOes de responsabilidades a que esses profissionais sdo submetidos, alem disso, é
possivel que cuidadores mais escolarizados tenham desenvolvido habilidades mais
efetivas de lidar com os problemas do cuidar e com o proprio estresse ao ponto de ndo

se perceberem estressados (Papastavrou et al.,2007).
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Além do fator escolaridade os niveis de estresse (percebido e bioldgico) estdo
relacionados diretamente com o tempo de servigo (Silva, Lampert, Bandeira, Bosa &
Barroso, 2017). Nesta pesquisa embora cuidadores com 1 a 5 anos de trabalho se
queixem mais de problema relacionados com o0 mesmo e se perceberem estressados, 0
cortisol foi mais elevado naqueles que trabalham de 5 a 10 anos na institui¢do, assim
como as médias de danos psicologicos, sociais e fisicos foram mais elevados.

O acumulo de sobrecarga, estresse e riscos psicossociais pode ser um fator
determinante para que a atividade do cuidado seja desenvolvida por um curto periodo de
tempo, como observado nos estudos de perfil: em Belo Horizonte em que 71,3 % dos
cuidadores possuem 5 anos de tempo de trabalho ou menos (Ribeiro et al, 2009), assim
como na cidade de Joinville- SC em que a média foi de 5 anos. O estudo de Pinto 2014
demonstrou que em ILPIs filantrépicas os cuidadores possuiam de 1 a 5 anos de tempo
de servico em relacdo a ILPIs privadas em que o0 nimero de pessoas com esse tempo
representou 41,7% da amostra.

O tipo de contrato pode influenciar no tempo de servico, nesta pesquisa 42,42%
dos cuidadores trabalham de acordo com o regime da CLT (Consolidagdo das Leis de
Trabalho) e 42,42% seguem o regime de trabalho do Estado, pois sdo concursados. Os
primeiros sdo mais susceptiveis a situacdes de demissdo, fato intrigante é que eles
reclamam mais de problemas relacionados com o trabalham se sentem mais estressados,
mas 0s niveis de cortisol sdo mais elevados naqueles que sdo concursados, novamente
retomamos as diferentes percepcdes de responsabilidades e cobrangas descrito por
Kattah et al (2013). E habilidades para lidar com situacdes de estresse (Papastavrou et
al, 2007).

Outro fator que deve ser discutido é a carga horéaria de trabalho dos cuidadores,

na literatura existe uma lacuna sobre o tema dificultando a comparagéo entre os estudos,
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no entanto sabe-se que em cuidadores formais quanto mais horas de trabalho exercidas
maiores sdo 0s niveis do uso de estratégias de enfrentamento ao estresse baseados na
emocao -Suporte Emocional- (Ribeiro, 2015) E, em cuidadores familiares quanto maior
o tempo de convivio com o idoso maior € o impacto sobre o sistema emocional, que
consequentemente, aumenta os niveis de sobrecarga e estresse. (Cassis et al, 2007),
Portanto, com base nos estudos supracitados, infere-se que a carga horaria de trabalho
dos cuidadores pode ser fator percussor de riscos psicossociais uma vez que quanto
maior o tempo com o idoso mais chances do cuidador ser submetido a situagdes de
estresse e sobrecarga, logo é um tema que merece ser discutido na regulamentacdo da

profissdo que ainda esta em processo de construgdo a fim de minimizar tais chances.

A renda dos cuidadores varia entre 1 e 2 salarios minimos, como no estudo de
Silva et al (2015), cuja renda era de 1 salario (71,4%) e a renda familiar era de 1 a 2
salarios (63,5%) e, no estudo de Pinto (2014) que, independente da modalidade ou
classificacdo da instituicdo, 81,1% dos cuidadores, a renda variou de 1 a 2 salarios.
Neste estudo, os cuidadores que ganham 1 salario minimo percebem-se mais
estressados e apresentaram médias similares dos niveis de cortisol de cuidadores que
ganham 2 salarios minimos. De acordo com esta conclusdo, a percepcdo do estresse de
quem ganha 1 salario ta relacionada a outros fatores que ndo a renda, tais como:

escolaridade, sexo, tempo de servico, tipo de contrato.

Todos os fatores citados até aqui sdo fatores determinantes em potencial de
adoecimento do cuidador em relagdo ao trabalho, tanto de maneira isolada quanto
combinados entre si, porém existe fatores externos que sdo tdo importantes quanto. Na
literatura existe uma lacuna sobre problemas de saude relacionado com o trabalho de

cuidadores formais, devido as pesquisas voltarem-se mais investigacdo com cuidadores
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familiares. Dentre os fatores externos, segundo Gratdo et al (2013) a dependéncia do
idoso é um importante preditor de sobrecarga do cuidador familiar. Para Areosa, Henz,
Lawisch e Areosa, (2014) as maiores queixas encontradas no cuidado com o idoso se
referem aos esforgos fisicos necessarios para realizar o cuidado, como por exemplo: dar
banho, levar ao banheiro, tirar da cama, levar para outro lugar da casa, que
consequentemente geram dores musculares, dores nas costas, etc. O estudo de Pereira e
Marques (2014) com cuidadores de ILPIs de Portugal observou que 28.6% dos
investigados sofriam de doencas osteomioarticulares que podem estar associados com o

desgaste fisico da atividade exercida.

Sobre o estilo de vida dos cuidadores um estudo realizado em Portugal com
cuidadores formais de ILPIs realizado por Pereira e Marques (2014) encontrou que
60.0% das cuidadoras afirmaram que tinham atividades de lazer ou hobbies, destas 16
cuidadoras, 39.1% referiram ter como hobbies as atividades manuais, seguidas de
21.7% que referiram a leitura e de 13.0% que indicaram as caminhadas ou atividades
agricolas a presente pesquisa corrobora parcialmente com os resultados supracitados,
pois 100% dos cuidadores relataram realizar atividades de lazer, a diferenca foram as
atividades, neste estudo foram citados: esporte (14,29%), passeios e viagens (54,76%),
Igreja (4,76%) e Cinemas e bares (21,43%), tal diferenca pode ser explicada pela
diversidade cultural entre os paises. A pratica de atividades de lazer estdo diretamente
relacionados, segundo Farah et al (2013), o autor referido comprovou em seu estudo
com trabalhadores industriais que 45,2% dos homens eram fisicamente inativos no lazer
e 13,2% referiram-se estressados, e 66,2% das mulheres da mesma classe eram inativas

fisicamente no lazer e 20,9% delas se referiram estressadas.
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Sobre o estresse percebido, segundo Ghandour, Padovani e Batistoni (2014),
37,1% dos cuidadores formais em ILPIs do Estado de Sdo Paulo apresentaram a
autopercepcao de estresse classificado como medio (pontuagdo de 17 a 23 pontos
dividida em tercis) a percentagem é menor que a pesquisa atual em que 60,60 % dos
individuos pontuaram entre 15 a 28 pontos (dividida em quartis), com média de 20

17,830 o que indica que estes cuidadores sdo pouco estressados.

Os niveis de cortisol também néo indicaram estresse de acordo com o valor de
referéncia <20.1nmol/l, a média foi de 9,2 nmol/l £3,591, vale ressaltar que foi realizada
apenas uma medida de cortisol, e este pode variar ao longo do dia de trabalho. Ha
caréncia de estudos que relacionem estresse e secrecdo de cortisol em cuidadores
formais. A pesquisa de Corréa (2015) demonstrou que cuidadores familiares de idosos
com Doenca de Alzheimer apresentavam elevacdo dos niveis de cortisol no periodo
noturno, tal aumento estava relacionada com o estresse crbénico ocasionado pela
sobrecarga emocional do familiar. Segundo o pesquisador, niveis cronicamente
elevados de cortisol podem prejudicar os mecanismos subjacentes a diferentes processos
cognitivos. No seu estudo, os cuidadores avaliados demonstram alteracdes de memoria
declarativa, a atencdo e funcdo executiva, também se mostraram prejudicadas nos

cuidadores.

As limitacGes de estudos com cuidadores formais de idosos impossibilita
justificativas assertivas sobre o estresse baixo nos cuidadores desta pesquisa, portanto,
infere-se que auséncia de vinculos familiares, ndo morar com o idoso possa comtemplar
tal explicacdo, pois em estudos com cuidadores familiares a relacdo € positiva (Cassis et
al, 2007; Gratdo et al, 2013; Rocha & Pacheco, 2013). Além disso, aqui os cuidadores

sdo remunerados para desempenhar a funcdo, ndo precisam abdicar das suas vidas
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pessoais e sociais para se dedicar ao idoso como ocorre com os familiares (Pinto &
Barham, 2014; Corréa, 2015). Embora, o estresse percebido e o cortisol serem menores

do que o esperado, o risco da organizacgao prescrito do trabalho foi elevado.

Um estudo realizado em Portugal por Santos (2013), verificou que 0s riscos
psicossociais mais evidentes na amostra de cuidadores formais pesquisada estavam
relacionados ao nivel da inseguranca laboral (M=4,47), transparéncia do papel laboral
(M=4,23), significado do trabalho (M=4,40), recompensa (M=3,92), autoeficacia
(M=3,98), exigéncias cognitivas (M=3,59) e exigéncias emocionais (M=3,89), sendo 0s
que registaram média mais elevada entre outros. As dimensdes menos evidentes foram:
nivel dos comportamentos ofensivos, sintomas depressivos e exigéncias quantitativas e

influencia no trabalho, uma vez que estas registam os valores médios mais baixos.

De acordo com Mendes (2008) e Antloga (2003), atividades que aumentam a
participacdo do trabalhador nos processos de gestdo sdo fundamentais, tais como a
cooperacdo, a confianca e a elaboracdo coletiva de acordos, normas e regras. O
trabalhador, neste caso, o cuidador, deve conquistar um espaco de negociacdo com a
gestdo. Estas estratégias de negociacdo sdo fundamentais para a promocdo da satde no
trabalho, para o enfrentamento dos riscos psicossociais, €, consequentemente, para a sua

prevencdo (Mendes, 2008; Antloga, 2003).

Este resultado revela que os estilos de gestdo ndo séo claros dentre as atuais
praticas organizacionais das ILPIs estudadas, pois as maiores concentracGes das
respostas estiveram dentro de estilos pouco caracteristicos. Considerando esta auséncia
de clareza, e possivel fazer dois questionamentos: (I) os estilos variam muito a cada

situacdo de trabalho, o que ndo proporciona um determinado padrdo de gestdo?, ou (1)
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as acles sdo contraditorias entre si, gerando frustracdo e desconfianca em relacdo a

consisténcia das praticas e estilos de gestdo?

De acordo com Facas (2013) a Escala de Estilos de Gestdo teria como Unica
preditora a Escala da Organizacdo Prescrita do Trabalho, estabelecendo uma relacdo
inversamente proporcional aos fatores de estilos de gestdo Individualista e Normativo e
diretamente proporcional aos fatores estilo de gestdo Coletivista e Realizador. Porém,
na presente pesquisa os resultados foram diferentes dos estudos do referido autor, era
esperado que devido ao risco alto da EOPT os estilos de gestdo Individualista e
Normativa fossem preponderantes, no entanto, houve uma auséncia de clareza de
gestdo, tal auséncia de um ou de outro estilo de gestdo pode ser o fator gerador do risco

alto para a organizacéo do trabalho.

Para Mendes (2008), Antloga (2003), a reestruturacdo produtiva ocorrida e a
globalizagdo, e suas decorrentes formas de gestdo trouxeram novos impactos as
organizagOes do trabalho e novas caracteristicas de exclusdo do trabalhador, relacionada
aos sentimentos e a capacidade de negociagdo. Esses novos modelos, a0 mesmo tempo
em que oferecem um espaco de liberdade, diminuem o espaco para a expressao de
afetos. Essa linha de acdo é potencializadora dos riscos psicossociais no trabalho, ao

desfavorecer as diversidades e individualidades.

De acordo com a teoria de Facas (2013), a Escala de Sofrimento Patogénico no
Trabalho (ESPT) teria como preditoras a EOPT e a EEG, estabelecendo com EOPT uma
relacdo inversamente proporcional, a qual na presente pesquisa ndo ocorreu. O risco alto
da EOPT nédo gerou sofrimento patdgeno. Apesar dessas adversidades, para Mendes
(2008) o trabalhador tem encontrado, ao longo dos anos e das mudancas, estratégias

para lidar com o sofrimento proveniente de condi¢fes desequilibradas de trabalho e,
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consequentemente, com 0s riscos e danos psicossociais decorrentes desse desequilibrio.
A organizagdo do trabalho, ao mesmo tempo que coloca a salde do trabalhador em
xeque, pode favorecer o enfrentamento do sofrimento. Em um estudo realizado por
Prata (2014) em Portugual com cuidadores formais que buscou avaliar burnout, coping
e qualidade de vida profissional observou que a utilizacdo de recursos e estratégias de
coping adaptativas, contribuiu na amostra estudada para menores indices de burnout e

uma melhor qualidade de vida profissional.

Entende-se até aqui que o destino do sofrimento no trabalho, conforme Facas
(2013), depende das condicbes oferecidas pela organizacdo do trabalho e pelo estilo de
gestdo, no que diz respeito a seus aspectos técnicos e dinamicos e, também pelas
habilidades de enfrentamento desenvolvidas pelo trabalhador. Uma organizacdo com
predominancia de um estilo de gestdo burocratico/normativo, com uma organizacdo do
trabalho com prescricbes engessadas oferece pouco espaco para que o trabalhador
resignifique o seu sofrimento. O estudo de Facas (2009) mostra uma organiza¢do com
essas caracteristicas, em que o trabalhador pode ser punido por ndo seguir estritamente
as prescricdes - mesmo quando estas se mostram insuficientes frente aos desafios do
real. No mesmo estudo, o relato dos trabalhadores mostrou que sentimentos de
inutilidade e indignidade emergem dessa relacdo com a organizacao do trabalho, sendo
bastante frequentes as vivéncias de sofrimento patogénico e, consequentemente, 0S

danos psicossociais.

Por fim, conforme Facas (2013) a Escala de Danos Psicossociais Relacionados
ao Trabalho (EADRT) teria todas as escalas anteriores apresentadas como sua preditora,
embora o risco tenha sido alto na EOPT, ela isoladamente ndo gerou danos

Psicoldgicos, Sociais ou Fisicos nos cuidadores.
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Pode-se concluir segundo Facas (2013), que quando ndo ha possibilidade de
adaptacéo entre a organizacgdo do trabalho e desejo dos sujeitos, quando as margens de
liberdade na transformacdo, gestdo e aperfeicoamento da organizacdo do trabalho ja
foram utilizadas e esgotadas, tem-se o sofrimento patogénico, juntamente com danos
psicossociais, por outro lado, quando hd margem para a adaptacdo da organizacdo do
trabalho, quando o trabalhador pode lancar mao de sua inteligéncia prética e é

reconhecido por isso, o sofrimento é ressignificado e temos a saude.

Conforme o estudo de Santos (2013) que relaciona riscos psicossociais ao
Burnout, as variaveis mais significativas positivamente sdo o estresse, 0s sintomas
depressivos, o ritmo de trabalho e comportamentos ofensivos, com correlacdes que
variam entre r = 0.307 e r = 0.529. O que indica que a medida que estas aumentam o
estresse também aumenta, corroborando com a presente pesquisa em que 0s niveis de
cortisol correlacionaram com os riscos altos da organizacgéo prescrita do trabalho, assim

como a percepc¢ao do estresse com o sentimento de desqualificacéo.

O inventéario de estresse percebido apresentou baixos indices de respostas e 0s
niveis de cortisol também se mostraram abaixo do valor de referéncia, indicando que os
cuidadores possuem uma boa resposta ao estresse. Tais resultados podem ser explicados
pelo estudo de Guedes e Pereira (2013) que revelou que 0 uso de estratégias de
enfrentamento ou coping “lidar com/resolver o problema” e “percepgao alternativa da
situacdo” por “outros” cuidadores que ndo sdo tdo ligados emocionalmente ao familiar,
como é o caso da presente pesquisa, foi associado a menos sobrecargas, sintomas fisicos

e morbidades psicologicas.

Grande parte das pesquisas apontam a sobrecarga e estresse do cuidador de

idoso, como estudado fatores intrinsecos (sexo, idade, escolaridade, tempo de servico,
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habilidades de enfrentamento ao estresse) e extrinsecos (organizagdo prescrita do
trabalho, estilo de gestdo) séo determinantes. Aqui, 0s cuidadores demonstraram que
apesar de desgastante fisica e emocionalmente o ato de cuidar, o trabalho pode ser
gratificante e fonte de prazer de acordo com Texeira (1998), ratificando a teoria da
psicodindmica do trabalho em que o trabalho é fonte de transformacéo e revelacdo do
proprio eu, para Dejours (2009) o trabalho é central para a formagdo da identidade e

para a satde mental.

Outro estudo que ratifica a afirmacdo supracitada foi conduzido por Laham
(2003) sobre percepcdo de perdas e ganhos subjetivos relativos ao cuidar, quando
questionados sobre o que ha de positivo em ser cuidador, 40% dos participantes
responderam: sentir-se util, fazer o bem, ver que o paciente estava bem e que ele (o
cuidador) teve participacdo nisso, ver que a sobrevivéncia do outro dependia dele
(gerando um sentimento de poténcia). Pereira e Filgueiras (2009) ressalta que 0s
cuidadores que perceberam aspectos positivos sofreram menor impacto no exercicio de

sua funcéo do que os que perceberam aspectos negativos.

O modo positivo como os cuidadores, desta pesquisa, conduzem e entendem seu
trabalho garante seguranca ao familiar quando designa a tarefa de cuidar do idoso a
terceiros, que com o aumento acelerado da populacédo da 3% idade sera mais frequente e
cada vez mais necessario. No entanto vele ressaltar ainda caréncias na regulamentacéo
da profissdo de cuidador, a presente pesquisa pode ser fonte de dados para tal,
preservando fatores estudados que ndo foram desencadeadores de estresse nos
cuidadores como: o regime de escala adotado de 12 horas corridas e 48h de folga,

aumento da utilizacdo de méo de obra masculina, maior escolaridade dos cuidadores e
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excluindo-se fatores que provocaram aumento do risco psicossocial, por exemplo a

auséncia de um estilo de gestéo.
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CONCLUSAO

Observou-se que variaveis intrinsecas (sexo, idade, escolaridade, estado civil,
tempo de servigo) se comportaram de forma irregular quando relacionados com o0s
riscos psicossociais e estresse, por exemplo: cuidadores do sexo feminino, na faixa
etaria entre 30 e 40 anos, com ensino fundamental e com tempo de servico menor que 5
anos na instituicdo foram os que mais se queixaram de problemas relacionados com o
trabalho, por outro lado cuidadores homens, na mesma faixa etéria, solteiros, com
ensino fundamental e que trabalham de 1 a 5 anos se perceberam estressados, e
cuidadores do sexo feminino na faixa etaria entre 40 e 50 anos foram os que tiveram

maiores niveis de cortisol.

Além disso, identificou-se que as instituicbes apresentaram um risco alto da
organizacao prescrita do trabalho que se relacionou com os niveis de estresse bioldgico,
portanto além de fatores intrinsecos, o ambiente de trabalho também € um fator
determinante para o estresse. Observou auséncia de um estilo de gestdo predominante, o
que pode ser um fator preditor para o risco alto da organizacdo. Era esperando que este
fator provocasse sofrimento patogénico nos cuidadores assim como danos psicossociais
e fisicos, o0 que ndo ocorreu, como o protocolo de avaliacdo dos riscos psicossociais do
trabalho é recente e portanto, ainda, pouco divulgado em pesquisas, tornou-se dificil
comparar os resultados desta pesquisa para que justifique os achados com cuidadores

formais.

Os instrumentos utilizados foram necessarios para a investigacdo pretendida,
porém talvez tenham sidos insuficientes para todas as respostas, portanto, registra-se a

necessidade de pesquisas para complementacdo deste estudo. Sugere-se que as novas
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pesquisas avaliem fatorialmente cada item do PROART ou utilizem outros

instrumentos.

Uma das limitacdes desta pesquisa foi a Unica medida de cortisol utilizada,
impossibilitando a analise do comportamento deste horménio ao longo de um dia de
trabalho. Tal abordagem nédo ocorreu devido a incompatibilidade de horarios entre 0s
cuidadores, a pesquisadora e o laboratorio, pois a Ultima coleta deveria ser realizada

entre 23:30 e 00:30.

Vale frisar a necessidade de formacdo dos cuidadores, pois 0 sentimento de
desqualificacdo relacionou-se com o estresse percebido, sugere-se que as instituicdes no
ato de selecdo dos cuidadores cumpram as exigéncias de escolaridades ja estabelecidas,
e sempre que possivel promovam a renovacdo de conhecimentos através de cursos,
semindrios, palestras e afins sobre cuidado, sobre idoso e sobre si. Preocupados com
esse sentimento do cuidador esta pesquisa produziu um Guia de Cuidados para
Cuidadores de ldosos, cujo objetivo € esclarecer sobre o cuidado, autocuidado, direitos
e deveres do cuidador, maneiras de prevencao de adoecimento ocasionado pelo trabalho

e possiveis medidas de trata-las.

A temética da pesquisa foi importante para a area de conhecimento pois revelou
que os cuidadores formais de idosos institucionalizados reagem bem aos fatores
estressores, contraditoriamente o que ocorre com cuidadores familiares e também
verificou que os cuidadores ndo estdo expostos a riscos psicossociais do trabalho
gravemente, desmistificando conceitos sobre as ILPIs. A comunidade cientifica
ampliou a investigagdo com cuidadores formais de idosos institucionalizados,
permitindo a fundamentacdo tedrica de futuros estudos. Por fim, a sociedade

possibilitou informac6es que poderdo embasar a formacdo do cuidador e o processo de
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selecdo de cuidadores por ILPIs, além de poder ser fonte de discussbes sobre a
regulamentacéo do cuidador, e ainda produziu de um guia esclarecedor sobre o processo

de cuidado e autocuidado para cuidadores.
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APENDICE A- Questionario Perfil Sécio Demogréfico

Idade:  anos

Sexo: () Masculino () Feminino
Escolaridade

() Até Ensino Médio

() Superior Incompleto

() Superior Completo

() P6s-Graduacgéo

Cargo Atual

Tempo de Servigo na Instituicéo
____ano(s)e___ meés(es)
Tipo de Contrato de Trabalho
() Efetivo - CLT

() Efetivo - Concursado

() Terceirizado

() Estagiario

() Outro:

NUmero de idosos que vocé cuida
01

() 2 ou mais

()3oumais

() todos

Estado Civil

() Solteiro

() Casado/Unido Estavel
() Divorciado/Separado

() Vitvo

Tempo de Servi¢o no Cargo Atual

ano(s) e més(es)

Renda

() 1salério
() 2 salarios
() 3 salérios

() mais de 3 salarios

Carga horéria de trabalho
() 6 horas

() 6 a8 horas

() 8a10 horas

() mais de 10 horas
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NuUumero de problemas de salde relacionados ao trabalho no Gltimo ano
() Nenhum

()lou2

() 3 ou mais

Quiais atividades de lazer vocé costuma realizar?




APENDICE B- Inventario de Estresse Percebido

Leia as questdes e marque a mais adequada, considerando que:
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Nunca Raramente As vezes Frequentemente

0 1 2 3

Sempre

1 | Neste altimo més, com que frequéncia

2 | Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu 11234
inesperadamente?

3 | Vocé tem sentido incapaz de controlar as coisas importantes em 1(2(3|4
sua vida?

4 | Voceé tem sentido nervoso e “estressado’? 11234

5 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 11234

6 | Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas importantes 11234
que estdo ocorrendo em sua vida?

7 | Vocé tem se sentido confiante com a habilidade de resolver 11234
problemas pessoais?

8 | Voceé tem sentido que as coisas tem acontecido de acordo com a 11234
sua vontade?

9 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas 11234
que vocé tem que fazer?

10 | Vocé tem conseguido controlar as irritacbes em sua vida? 11234

11 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob seu controle? 11234

12 | Vocé tem ficado irritado porgue as coisas que acontecem estdo 11234
fora do seu controle?

13 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 11234

14 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta o tempo? 11234

15 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de 11234
voceé acreditar que nao pode supera-las?




(PROART)

Escala da Organizacdo Prescrita do Trabalho

APENDICE C- Protocolo de Avaliag&o de Riscos Psicossociais do Trabalho

104

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdo que
voceé faz do seu contexto de trabalho.

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
1 O nudmero de trabalhadores é suficiente para a execucdo das 1 2 3 4 5
tarefas
2 Os recursos de trabalho sdo em numero suficiente para a 1 2 3 4 5
realizacdo das tarefas
3 O espaco fisico disponivel para a realizacdo do trabalho é 1 2 3 4 5
adequado
4 Os equipamentos sdo adequados para a realizacdo das tarefas 1 2 3 45
5 Haclareza na definicdo as tarefas 1 2 3 45
6 Hajustica na distribuicdo das tarefas 1 2 3 45
7 Os funcionérios participam das decisfes sobre o trabalho 1 2 3 45
8 A comunicacdo entre chefe e subordinado € adequada 1 2 3 45
9  Tenho autonomia para realizar as tarefas como julgo melhor 1 2 3 45
10 Ha qualidade na comunicagdo entre os funcionarios 1 2 3 45
11 As informacOes de que preciso para executar minhas tarefasséo 1 2 3 4 5
claras
12 O ritmo de trabalho é adequado 1 2 3 45
13 Os prazos para realizacdo das tarefas sao flexiveis 1 2 3 45
14 A avaliacdo do meu trabalho inclui aspectos além da minha 1 2 3 4 5
producéo
15 Ha flexibilidade nas normas para a execucdo das tarefas 1 2 3 45
16 As orientagbes que me sdo passadas para realizar as tarefassdo 1 2 3 4 5
coerentes entre si
17 As tarefas que executo em meu trabalho séo variadas 1 2 3 45
18 Tenho liberdade para opinar sobre o meu trabalho 1 2 3 45
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19 Possuo condigbes adequadas para alcangar os resultados 1 2 3 4 5
esperados do meu trabalho

Escala de Estilo Gestéo da Instituicao

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdo que
voceé faz sobre a forma de gestéo utilizada na sua organizagé&o.

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
1 | Em meu trabalho, incentiva-se a idolatria dos chefes 1123|415

2 | Os administradores desta instituicdo se consideram insubstituiveis | 1|23 |4 |5

3 | Aqui os administradores preferem trabalhar individualmente 1123|415
4 | Nesta organizacdo os administradores se consideram o centrodo |12 3|4 |5
mundo
5 | A hierarquia é valorizada nesta institui¢éo 1123|415
6 | Os lagos afetivos sdo fracos entre as pessoas desta instituicdo 1123|415
7 | Ha forte controle do trabalho 112(3|4|5
8 | O ambiente de trabalho se desorganiza com mudancas 1123|415
9 | Exige rigoroso planejamento das acdes 1123|415
10 | Os administradores séo intolerantes com o individualismo 1123|415
11 | As pessoas sdo compromissadas com a organizagdo mesmo |12 |3 |4 |5

guando ndo ha retorno adequado

w
D
a1

12 | O mérito das conquistas na instituicdo é de todos 12

13 | O trabalho coletivo é valorizado pelos administradores 1123|415

14 | Para esta instituicdo, o resultado do trabalho € visto comouma |12 |3 |4 |5
realizacéo do grupo

15 | As decisOes nesta organizacdo sao tomadas em grupo 11213(4|5

16 | Somos incentivados pelos administradores a buscar novos |12 3|4 |5
desafios

17 | Os administradores favorecem o trabalho interativo de 1|23 |45
profissionais de diferentes areas




18 | A competéncia dos trabalhadores é valorizada pela administracdo |12 |3 |4 |5

19 | Existe oportunidades semelhante de ascensdo para todas as|1|2|3|4|5
pessoas

20 | Os administradores se preocupam com o0 bem estar dos|1|2|3|4|5
trabalhadores

21 | A inovagdo € valorizada nesta instituicdo 1123|415

Escala de Riscos de sofrimento Patogénico no Trabalho

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdo que
vocé faz das suas vivéncias em relacéo ao seu trabalho atual.

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

1 2 3 4 5

1 | Meu trabalho é desvalorizado pela institui¢éo 1123|415
2 | Sinto-me inatil em meu trabalho 1(2(3|4|5
3 | Considero minhas tarefas insignificantes 1123|415
4 | Sinto-me improdutivo no meu trabalho 112(3|4|5
5 | Aidentificacdo com minhas tarefas é inexistente 1123|415
6 | Sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas 1123|415
7 | Meu trabalho € irrelevante para o desenvolvimento da sociedade |[1[2|3 |45
8 | Meu trabalho € sem sentido 112(3|4|5
9 | Minhas tarefas sdo banais 112(3|4|5
10 | Meu trabalho é cansativo 112|345
11 | Meu trabalho é desgastante 1123|415
12 | Meu trabalho me frusta 1(2(3|4|5
13 | Meu trabalho me sobrecarrega 1123|415
14 | Meu trabalho me desanima 1(2(3|4|5
15 | Submeter meu trabalho a decisdes politicas € fonte da revolta 1123|415
16 | Meu trabalho me faz sofrer 1123|415
17 | A submissdo do meu chefe a ordens superiores me causarevolta |[1[2|3 |45
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18 | Permanecgo neste emprego por falta de oportunidade no mercado |1 2|3 |4 |5
de trabalho
19 | Meus colegas sdo indiferentes comigo 1123|415
20 | Sou excluido do planejamento de minhas proprias tarefas 1123|415
21 | Minha chefia trata meu trabalho com indiferenca 1123|415
22 | E dificil a convivéncia com meus colegas 112345
23 | O trabalho que realizo ¢é desqualificado pela chefia 1123|415
24 | Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia 1123|415
25 | Ha desconfianca na relacdo entre chefia e subordinado 1123|415

Escala de Danos fisicos e psicossociais

Os itens, a seguir, tratam dos tipos de problemas fisicos, psicol6gicos e sociais que vocé
avalia como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o nimero que melhor
corresponde a frequéncia com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos
altimos seis meses.

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5)
1 | Amargura 11213415
2 | Sensacdo de vazio 1123415
3 | Mau humor 1(2|3|4]|5
4 | Vontade de desistir de tudo 1(2|3|4]|5
5 | Tristeza 1(2|3|4]|5
6 | Perda de auto confianga 112|345
7 | Solidao 1123|415
8 | Insensibilidade em relac&o aos colegas 112|345
9 | Dificuldade nas relacdes forado trabalho |1 |2 {34 |5
10 | Vontade de ficar sozinho 1123415
11 | Conflitos nas relagdes familiares 112|345
12 | Agressividade com os outros 112|345
13 | Dificuldade com os amigos 1123|415




14

Impaciéncia com as pessoas em geral

15

Dores no corpo

16

Dores no braco

17

Dor de cabeca

18

Distarbios digestivos

19

Dores nas costas

20

AlteracOes de sono

21

Dores nas pernas

22

Distarbios circulatorios

23

Alteracdes no apetite
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COVIFRNO DO

Socriwiarns de N \J
reeminmeieiny RV IPAIRA
W e gytav bar

DIRETORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
COORDENADORIA DE PRTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

AUTORIZACAO

Belém, 17 de outubro de 2016

A Coordenadoria de Alta Complexidade/DAS/SEASTER, autoriza a
aluna de mestrado do Programa de Pos-Graduaglo em Teoria ¢ pesquisa do
Comportamento (PPGTP), PATRICIA FERNANDES HOLANDA
CARRARO da UFPa a realizar pesquisa de doutorado intitulada “Andlise
dos Riscos Psicossociais do Trabalho e Estresse de cuidadores de idosos
institucionalizados™ na UAPI Nosso Lar Socorro Gabriel
Periodo: 20/10/2016 as 14:00hr
Local: Av. Norte s/n, em frente a Unidade Basica de Sadde do
Providéncia.

Contato Geréncia: Inés Terezinha A. da Silva - 3298-1906

Atenciosamente,

V.;'Lwnc I O s
| Maria Rozete A. de Mornes
Coordenadora da CPSE-AC

Av. Governador José Malcher, 1018, Nazaré, 66055-260-Belém-Pard, Fone/Fax(?1 32194419
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Apéndice E- Autorizacao do ILPI Filantropica

PPGIP( \.,

UNIVERSIDADE '!D!Ml 00 PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TEORIA E PESQUISA DO COMPORTAMENTO

LABORARATORIO DE ECOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO
TOLEFONE . (91) YIOI8484 - el (91) 987290400
L MAIL paty canam@botimad com

Oficio n* 0172016
Belém,  de setembro Je 2016,

A Sua Exceléncia a Senhora
Silvia de Paula Cruz
Diretora do Abngo Sdo Vicente de Paulo

Assunto: Solicitagho de autorizagho para pesquisa de mestrado

Senhora Silvia de Paula Cruz,

Fu Patricia Fermandes Holanda Carraro, aluna de mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em
Teona ¢ Pesquisa do Comportamento (PPGTP) na Universidade Foderal do Pard, matnicula n*
201500970024, sob onentagio da Prof® Dra. Celina Mana Colino Magalhdes, venho por meio
deste solicitar vossa autonzagdo para selecionar participantes para minha pesquisa Je mestrado
mntitulada “Andalise dos Riscos Psicossociais do Tralkalho e Extresse de cwidadores de idosos
institucionalizados.” & Abngo Sdo Vicente de Paulo, Trata-se de uma pesquisa que ik venfivar o
estresse percebido ¢ bioldgico dos curdadores formas da instituigdo relacionandoe este com os
nscos psicossocias do trabalho, Ressalte que a0 témine da analise dos resultados, tanto os
‘ idosos quanto a instituigdo serd informada dos mesmos.

Respeitosamente,
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APENDICE F- Parecer do Comité de Etica
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s g
q UFPA - NUCLEO DE MEDICINA g Plataforma
A TROPICAL-NMT asil
Continuacéo do Parecer: 1.991.075
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 713809 pdf 21:51:44
Outros Consentimento1_pdf 15/02/2017 |Patricia Fernandes Aceito
21:50:44 |Holanda Carraro
Outros Consentimento_pdf 01/02/2017 |Patricia Fernandes Aceito
232710 |Holanda Carraro
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 01/02/2017 |Patricia Fernandes Aceito
Brochura 23:17:02 |Holanda Carraro
Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE. pdf 01/02/2017 |Patricia Fernandes Aceito
Assentimento / 23:16:32 |Holanda Carraro
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha.pdf 20/11/2016 |Patricia Fernandes Aceito
12:06:18 _|Holanda Carraro

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:

N&o

BELEM, 30 de Marco de 2017

Assinado por:

ANDERSON RAIOL RODRIGUES

(Coordenador)
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APENDICE G- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

y Companamenia UFFPA

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

PROJETO: Analise dos riscos psicossociais do trabalho e estresse de cuidadores de
idosos institucionalizados

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo analisar os riscos psicossociais do trabalho e estresse de
cuidadores formais. Vocé inicialmente respondera cinco questionarios com
aproximadamente 15 perguntas, em seguida coletaremos 3 vezes durante 1 semana sua
saliva para analise em laboratério de um horménio relacionado com o estresse
(cortisol). Ap0s a pesquisa 0s protocolos serdo arquivados por cinco anos e, em seguida,
serdo incinerados. Os resultados serdo expostos em forma de palestra na instituicdo que
vocé trabalha, e também individualmente, para que vocé saiba como esta a sua salde.

Para vocé, o risco seria de constrangimento ao responder 0s questionarios, porém sua
identidade estard mantida no mais absoluto sigilo, e as informacdes coletadas servirdo
unicamente para fins cientificos. Em caso de dano pessoal, diretamente provocado pelos
pesquisadores, vocé terd direito a apoio psicologico, bem como as indenizacbes
legalmente estabelecidas, se necessario.

Como beneficio, ao ser concluida a presente pesquisa promovera o fornecimento de
importantes dados que poderdo auxiliar na sua qualidade de vida e condigcdes de
trabalho e consequentemente melhorar o cuidado prestado ao idoso.

Vocé ndo sera remunerado por participar deste trabalho. E garantida a vocé a liberdade
de deixar de participar da pesquisa em qualquer etapa da realizacdo da mesma e o
direito a se manter informado a respeito dos resultados parciais desta.

Em caso de ddvidas sobre esta pesquisa procure o Comité de Etica da Universidade
Federal do Pard, localizado no Instituto de Ciéncias da Saude(Av. Generalissimo
Deodoro, 01 - Umarizal, Belem-Pa), ou através do email: cepccs@ufpa.br. Para
qualquer duvida sobre a pesquisa, entrar em contato com a pesquisadora: Patricia
Fernandes Holanda Carraro (paty_carraro@hotmail.com), ela pode ser encontrada no
NTPC/ UFPA, localizado na Rua Augusto Correa. 01, Guama, Belém PA.

Este trabalho sera realizado com recursos préprios da autora e financiado pela CAPES.
N&o havera despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo.

Este projeto tem como orientadora, Dra Celina Maria Colino Magalhées.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto esclarecido sobre o
contetdo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, aceito
participar da pesquisa cooperando com a coleta de dados para o projeto.

Belém, [/ /2016.

Assinatura do participante

Assinatura e carimbo da orientadora Assinatura da pesquisadora



APENDICE H- Cartilha Guia de Cuidados para Cuidadores de 1dosos

GUIA DE CUIDADQOS

PARA CUIDADORES DE IDOSOS

Celina Maria Colino Magalhdes
Patricia Fernandes Holanda Carraro
Lidiane Colares de Faro Martinez
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CELINA MARIA COLINO MAGALHAES
LIDIANE COLARES DE FARO MARTINEZ
PATRICIA FERNANDES HOLANDA CARRARO
PAULA DANIELLE PALHETA CARVALHO

GUIA DE CUIDADO PARA CUIDADORES DE IDOSOS

BELEM- PARA
EDICAO DO AUTOR
2017
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Dados Internacionais de Catalogacao-na-Publicacao (CIP)

UFPA/NUcleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento/BIBLIOTECA

Magalhaes, Celina Maria Colino, et all.

Guia de cuidado para cuidadores de idosos / Celina Maria Colino
Magalhaes. — 2017.

1. ldoso — cuidado e tratamento. 2. Idoso — salude e higiene. 3.
Cuidadores (manuais e guias). 4. Gerontologia (manuais e guias). 5.
Carraro, Patricia Fernandes Holanda. 6. Carvalho, Paula Danielle
Palheta. 7. Martinez, Lidiane Colares de Faro. |. Titulo.

CDD - 23. ed. 305.26
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Apresentacdo

Cuidado & Autocuidado
Quem é o cuidador?
Cuidador Informal & Formal

Quais as habilidades que o cuidador
deve desenvolver?

Quais sd@o as consequéncias do ato
de cuidar para o cuidador?

O que é estresse?

Praticando o autocuidado
Exercicios Relaxantes

Declaracdo dos direitos
do cuidador

Teste seu estresse
Referéncias

Sobre as autoras




Apresentacdo

EStCl quti lha € produto de um projeto de pes-
quisa que avaliou os riscos psicossocials e estresse de cuida-
dores formais de idosos residentes em Instituigdes de Longa
Permanéncia. Trabalho realizado no Programa de Pés Gra-
duagdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento da Univer-
sidade Federal do Pard e financiado pela CAPES.

No decorrer da histéria mundial, diversos paises pas-
saram/ passam pelo processo de Transigéio Demografica, ou
seja, populagbes, tipicamente jovens e adultas, tornaram-
-se gradualmente envelhecidas (Siqueira, Botelho, Coelho,
2002; Silva, Leal, Marino, Marques,2008). Fatores como a
diminuigdo da taxa de fecundidade, diminuigéio das taxas de
natalidade, diminuigdo da toxa mortalidade, revelando di-
minuigdio do cresaimento da populag@o, além dos avangos
medico sanitarios que aumentaram a expectativa de vida séo
determinantes para que a populagdo envelhega (Camarano,
Kanso e Fernandes 2009).

Projegoes estatisticas do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE, 2013) demonstram que no periodo de
1950 a 2025 os idosos brasileiros deverdo ter aumentado
quinze vezes, enquanto que outras faixas etarias apenas cn-
co. Até 2025, com aproximadamente 32 milhdes de pessoas
acima de 60 anos.

Certamente o novo perfil demografico nacional, am-
plia temas de pesquisas académicas e das politicas publi-
cas, bem como gera novas demandas de recursos humanos.
Uma delas & justamente os cuidados de longa duragéo para
o idoso, pois devido & idade avangada, ocorre um declinio
da autonomia para desempenhar as atividades da vida dia-

3
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ria (AVDs). A medida que pessoas estdo sobrevivendo mais,
o numero das que ndo conseguirdo manter a sua indepen-
déncia e autonomia também tende a aumentar, o que resulta
num crescimento da demanda por cuidados.

Projegbes da Organizagio Mundial de Sadde (OMS)
apontam para um incremento de aproximadamente 400% na
demanda por cuidados de longa duragéo para a populagdo
idosa residente nos paises em desenvolvimento. Camarano
e Kanso (2010) projetaram que o nimero de idosos brasilei-
ros que deverd necessitar de cuidados prolongados poderd
crescer de 30% a 50% entre 2010 e 2020, dependendo de
melhorias (ou ndo) nas condigdes de salde e autonomia.

Estes profissionais por sua vez devem estar qualifica-
dos e preparados emocionalmente, fisicamente, socialmente
e psicologicamente para o drduo e gratificante trabalho, que
é cuidar de idosos.

Esse trabalho objetiva esclarecer e orientar cuidadores
sobre o cuidado consigo durante o processo de cuidar de
idosos, visando uma boa e adequada prestagdo de servigo,
pois partimos do principio de que se o cuidador estiver bem
consigo, ele conseguird atender melhor és necessidades do
idoso que séo muito especificas e delicadas.

(
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CI.I'I dClT € servir, € oferecer ao outro, em forma de

servico, o resultado de seus talentos, preparo e escolhas; €
praticar o cuidado. E conhecer o outro e atender suas necessi-
dades especificas, assim o cuidador tem condigdes de prestar
o cuidado de forma individualizada, a partir de suas ideias,
conhecimentos e cnatividade, levando em consideragdo as
particulandades e necessidades da pessoa a ser cuidada.
Esse cuidado deve ultrapassar as necessidades do corpo fisi-
co, pois além do sofrimento fisico decorrente de uma doenga
ou limitagdo, ha que se levar em conta as questbes emocio-
nais, a histéria de vida, os sentimentos e emogdes daquele

Qioso atendido. /

( Autocuidddo significa cuidar de si préprio,

sdo as atitudes, os comportamentos que a pessoa tem em seu
proprio beneficio, com a finalidade de promover a sadde,
preservar, assegurar e manter a vida. Nesse sentido, o cuidar
do outro representa a esséncia da cidadania, do desprendi-
mento, da doagdo e do amor. Ja o autocuidado ou cuidar de
si representa a esséncia da existéncia humana. Ministério da

Sadde (2008), Guia Pratico do Cuidador. /




Quem é o
cuidador?




/4

0 CUideor segundo a Politica Nacional d0\

Idoso é aquele que pode ser membro ou ndo da familia, que
cuida do i1doso doente ou dependente no exercicio das suas
Atividade Bdasica de Vida Didna (ABVD's) e Atividade Instru-
mental de Vida Didrnia (AIVD's), tais como: alimentagdo, hi-
giene pessoal, medicagdo de rotina, acompanhamento aos
servigos de salde, a bancos ou farmacias entre outros.

A Classificag@o Brasileira de Ocupagées (CBO) reco-
nhece a categoria ocupacional de cuidador de idoso sob o
codigo 5162-10 (Ministério do Trabalhe e Emprego, 2002).
De acordo com a mesma, a ocupagfio de cuidador de idosos
pode ser exercida por pessoas que tenham pelo menos dois
anos de experiéncia, auvténomo ou assalariado, tendo suas
atividades supervisionadas e desenvolvidas em espagos do-
miciliares ou inshtucionais. Também estabelece uma forma-
gao profissional basica e escolandade mimma que vana da
quarta série do ensino fundamental ao ensino médio, sendo
que nos casos de cuidado ao 1doso com alto grau de depen-
dénaa é recomendado que o cuidador tenha formagée na

area de salde
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- ™)
Cuidador Informal

O cuidador informal é aquela pessoa que presta
cuidados aos idosos em seu domicilio que pode ter
ou ndo vinculo familiar, porém né&o é remunerado.

\_




( Cuidador Formal

O cuidador formal é aquele, geralmente remunerado,
que possui capacitagao ou habilidade técnica para auxi-
liar o idoso com limitagdes para realizar suas atividades

diarias (Giehl, Rohde, Areosa & Bulla, 2015).

J
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Quais habilidades
a ue o cuidador deve

esenvolver?

Conforme a CBO, o cui-
dador deve ser alguém instruf-
do para entender e gerenciar as
demandas do idoso. O nivel de
conhecimento é proporcional ao
grau de dependéncia do idoso,
ou seja, quanto mais dependente
o idoso for, mais estudo o cuida-
dor deve fer, pois as necessida-
des serdo mais especificas e mais
delicadas podendo comprometer
a vida do idoso. Além disso se o
cuidador estiver mais preparado,
menor serdo o0s riscos a sua pro-
pria satde. Assim o cuidador deve
desenvolver habilidades para:

126



1 Conhecer aspectos biolégicos, psiquicos, emo-
cionais e sociais que acompanham o envelheci-
mento;

2 Procurar desmitificar atitudes, mitos e esteredti-
pos relacionados com o envelhecimento;

3 Incentivar a independéncia e autonomia do ido-
s0;

4 Estar atento para seus deveres legais como cui-
dador de idoso;

5 Entender a dinGmica das ABVDs no envelheci-
mento;

6 Buscar informagdes sobre as doengas que aco-
metem os idosos;

z Promover e manter um ambiente saudavel para
o idoso, seja no meio familiar ou institucional;

Buscar desenvolver atividades que o idoso tenha
afinidade

9 Sempre que possivel discutir com familiares, co-
legas de trabalho, gestores e equipe multiprofis-
sional melhores ofertas de cuidado para o idoso,
respeitando a individualidade de cada um.

12
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Quais sdo as

consequéncias do ato
de cuidar para

o cuidador?
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( O convivio didrio com um idoso dependente
de cuidados, algumas vezes doente, pode ocasionar ao cui-
dador, ao longo do tempo, interferéncias na sua vida pessoal,
trazendo como consequéncias: exaustdo, sobrecarga, estres-
se, prejuizos a vida social e familiar, perda de interesse em
atividades de lazer, depresséo, isolamento,
crises de ansiedade, tens@o, sentimen-
tos de incapacidade e desvalori-
zagiio do seu trabalho, dores
corporais e efc.

Os estudos cientificos
afirmam que a maior cau-
sa de sobrecarga e estresse
do cuidador esta relacio-
nada diretamente com o
grau de dependéncia do
idoso, logo, quanto mais
o idoso necessita de ajuda,
maior as chances de o cuidador
se sentir estressado. No caso dos
cuidadores formais, existe ainda
outros fatores que podem agravar
esses sinfomas, tais como: relagéo
com colegas de trabalho e com os
gestores, acimulo de atividades que
néo sejam de sua responsabilidade,
muitos idosos sob cuidado de apenas
um cuidador, ambientes desfavord-
veis para sua prdtica, insuficiéncia

14
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Oqueéo

estresse?

O estresse, ao contrério do
que se pensd, Nd sua origem nao
é algo ruim, na verdade, é uma
reacdo que visa a preservagdo

da vida. Ele passa a ser negativo
quando essa reacdo é aumentada
provocando um estado de dfligdo,
ou um estado crénico de desequi-
librio e sofrimento.




Os agentes estressores podem ser
classificados em:

Estressores fisicos:

Relacionados com o ambiente, como por exemplo, tempera-
tura, agentes quimicos e outro;

Estressores fisioldgicos:

Relacionados com sinais e sintomas como, dor, cansago, fa-
diga e outros;

Estressores psicossociais:

Relacionados com aspectos como insegurangas no trabalho;

medo de perder o emprego; conflitos enire outros )

Estados crénicos de estresse no trabalho po-
dem acarretar em sindrome de esgotamento profissional,
também denominada Sindrome de Burnout, caracterizada
como uma deterioragdo cognitiva que consiste na perda de
motivagdo e baixa realizagéio pessoal no trabalho, exaustéo
emocional e fisica. A Sindrome de Burnout, |& é considerada
um problema de salde piUblica, podendo, inclusive, acarretar
surgimento de atitudes e condutas negativas frente aos idosos
sob cuidado, frieza, distanciamento e indiferenga (Gil-Monte,
Carlotto e Camara, 2010).

Todos os agentes podem estar presentes ao mesmo
tempo na vida do cuidador, por isso, fique atento as dicas
para se manter em equilibrio frente as adversidades.

16
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Praticando o
autocuidado

)




(Vocé cuidador, esteja atento aos sinD

do seu corpo. Realize exames frequen-
temente. V& a profissionais capacitados
para atender suas necessidades.

Preserve sua saude!
\_ /

Dicas

Dedique-se a atividades que Ihe tra-
gam prazer: passear, ouvir misica, conviver
bem com amigos e familiares, ir ao cinema,
viajar, praticar atividade fisica regularmente.

Faca um planejamento de acordo com
sua carga horaria de trabalho para desempe-
nhar estas atividades com regulanidade e sem-
pre que possivel. Nao desista.

Nao despreze ajuda de colegas de tra-
balho, do familiar ou de amigos do idoso

Mantenha suas relacses sodais.

Procure ﬂpOiO em grupos de ajuda, com
colegas ou com os gestores

18
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Exercicios
Relaxantes




Para o pescoco

Flexione a cabeca até encostar queixo no
peito, depois estenda a cabega para trés
como se eshivesse olhando o céu.

N ™
© S

) -

Gire a cabega primeiro para um lado e
depois para o outro.

2 <\
< |

Incline a cabega lateralmente, para um
lado e para outro, como se fosse tocar

e fsl‘l‘\l!‘\ﬂ e Ambhea
A AST I I A R e
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Para o ombro

=

L
) ol
A

N g

Encha os pulmées de ar, levante os ombros para
’
proximo das orelhas, solte o ar deixando os om-
bros cairém rapidamente.

-~

@8

Depois, fazendo movimentos circulares,
gire os ombros para frente e para trds.

21
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Para os bragos

Gire os bragos esticados para frente e
para trés, fazendo circulos.

Para o tronco

-‘ LA
A
-

Em pé, apoie uma das méos no encosto de uma cadeira ou

na prépria cintura, levante o outro brago

passando por cima da cabeca, incline a lateral do corpo.

Faga o mesmo movimento com o outro lado.

22
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Para as pernas
\N—
”’

‘— |

Deitado de barriga para cima, apoie os pés na cama
com os joelhos dobrados. Mantendo uma das pernas
nessa posicéio, segure com as maos a outra perna e
traga o joelho para préximo do peito. Fique nesta posi-
¢tio por alguns segundos e volte para a posi¢@o inicial.
Repita com a outra perna.

(

Para a respiracgdo

N ).
\_) F v

)

Sentado, puxe fundo a respiragtio pelo nariz como se es-
tivesse cheirando uma flor e solte o ar pela boca como se
estivesse assoprando uma vela. Repita varias vezes.

23
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Declaracdo dos
Direitos do cuidador

1 Tenho o direito a cuidar de mim também e procu-
rar ajuda;
2 Tenho o direito de receber ajuda e participagio

" dos familiares, nos cuidados do idoso dependente;
3 Tenho o direito de ficar aborrecido, deprimido e
triste;

4 Tenho o direito de ndo deixar que os familiares ou
meus chefes tentem manipular-me com sentimentos
de incapacidade e desqualificagao;

- 5 Tenho o direito a receber consideragdo, afeigédo,
perddo e aceitagdo de meus colegas e superiores e/
ou da comunidade.

6 Tenho o direito de orgulhar-me do que faco.

1 Tenho o direito de proteger a minha individualida-
de, e minhas préprias necessidades.

8 Tenho o direito de receber treinamento para cui-
dar melhor do idoso dependente.

FONTE: adaptade do Manual do cuidador da pessoa idosa,
Tomiko Born (org.). pdg.106




Teste o0 seu estresse

n Nunca
n Raramente
1 Asvezes

1| Frequentemente

n Sempre

Neste ultimo més, com que frequéncia?

Vocé tem ficado triste por causa de algo
que aconteceu inesperadamente?

Vocé tem se sentido incapaz de contro-
lar as coisas importantes em sua vida?
Vocé tem se sentido nervoso e estres-
sado?

Vocé tem tratado com sucesso dos pro-
blemas dificeis da vida?

Vocé tem sentido que esta lidando bem
com as mudangas que vem ocorrendo
em sua vida?

Vocé tem se sentido confiante com a
habilidade de resolver problemas pes-
soqais?

Vocé tem sentido que as coisas tem
ocorrido de acordo com a sua vonta-

de?

Vocé tem achado que néo conseguiria
liclar cam todas as caisas aue vacd tem
que fazer?

25
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Vocé tem conseguido controlar as irri-
tagdes em sua vida?

Vocé tem sentido que as coisas estdo
sob o seu controle?

Vocé tem ficado irritado porque as coi-
sas que acontecem estdo fora do seu
controle?

Vocé tem se encontrado pensando so-
bre as coisas que deve fazer?

Vocé tem conseguido controlar a ma-
neira como gasta o tempo?

Vocé tem sentido que as dificuldades se
acumulam a ponto de vocé acreditar
que nao pode supera-las?

0 ) e e

pontos tressar. Parabéns! Continue assim!

7 N

do seu controle. Mantenha a cal-
ma. Pratique os exercicios citados
pOI'IT.OS e néio deixe se agravarl

15_27 Opal Algo estd comegando a fugir

-

28-4]  saie austo o sobrecaegads

firme, ue o autocuidado
pontos  JYedom renter

Vocé atingiu o méximo de estres-
42-56 sel Precisa retomar o controle da
pontos situagdo, para isso, procure ajuda
de um profissional eapacitade.

3B
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