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Resumo

Num mundo cada vez mais envelhecido demograficamente, urge preparar 0S
profissionais que trabalham na éarea do envelhecimento. Os cuidadores formais, sdo um dos
exemplos desses profissionais, que tém vindo a ser cada vez mais necessarios, e que prestam
cuidados aos adultos mais velhos institucionalizados. As suas atitudes e comportamentos
influenciam a qualidade da prestacdo dos cuidados. Assim sendo, a formacdo constitui-se
como uma forma eficaz de preparéa-los para os desafios da sua funcdo. Pretende-se realizar o
diagndstico de necessidades de formacdo continua das cuidadoras, da Santa Casa da
Misericérdia de Albufeira das respostas sociais ERPI, CD e SAD, disponiveis no momento do
estudo. Esta investigacdo tem uma abordagem qualitativa, insere-se numa tradicdo
interpretativa e num estudo de caso, com recurso a 13 entrevistas estruturadas, as diretoras
técnicas destes servigos e as cuidadoras dos mesmos. Os resultados sugerem que a formacao
tem impacto no trabalho das cuidadoras e, apesar da SCMA reconhecer a importancia da
formacdo, para os seus trabalhadores, e dispor de planos de formacdo interna anualmente
atualizados e coincidentes com as tematicas em voga e com as alteracdes laborais, ha sempre
melhorias que podem ser levadas a cabo, no sentido de continuar a combater o desgaste fisico
e psicologico destas profissionais e, consequentemente, tornar o que se aprende no trabalho
atil para a vida pessoal, porque a esfera profissional e a esfera pessoal sdo indissociaveis e
influenciam-se mutuamente. Este estudo recomenda um plano de formacdo destinado a estes

profissionais.

Palavras-chave: Cuidadores, Cuidadores Formais, Adultos Maiores, Formacéo de Adultos.



Abstract

In a world increasingly ageing demographically, it is urgent to prepare professionals
who work in the area of ageing. Formal caregivers are one of the examples of these
professionals, who have been increasingly needed, and who provide care to institutionalized
older adults. Their attitudes and behaviour influence the quality of care delivery. Therefore,
training is an effective way to prepare them for the challenges of their role. It is intended to
carry out a diagnosis of the ongoing training needs of caregivers, from the Santa Casa da
Misericordia de Albufeira of the ERPI, CD and SAD social responses, available at the time of
the study. This investigation has a qualitative approach, is part of an interpretive tradition and
a case study, using 13 structured interviews with the technical directors of these services and
their caregivers. The results suggest that training has an impact on the work of caregivers and,
although SCMA recognizes the importance of training for its workers, and has internal
training plans that are annually updated and coincide with current themes and labour changes,
there are always improvements that can be made, in order to continue to fight the physical and
psychological strain of these professionals and, consequently, make what is learned in work
useful for personal life, because the professional and the personal spheres are inseparable and
influence each other. This study recommends a training plan for these professionals.

Keywords: Caregivers, Formal Caregivers, Adults, Adult Training.
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Introducéo

O mundo est4 cada vez mais envelhecido a nivel populacional, em consequéncia do
aumento de esperanca de vida, diminuicdo da taxa de fecundidade e da taxa de mortalidade,
alteracdo nos fluxos migratdrios, progressos da Medicina e da melhoria das condicGes

econdmicas, o que traz repercussdes a nivel politico, econdémico, familiar e social.

O envelhecimento é um processo dificil de definir, pois € irreversivel, individualizado
e influenciado pelos fatores biologicos, sociais e psicologicos de cada cidaddo mais velho e
deve ser focado, atualmente, no sentido de retardar o surgimento de doengas e da
incapacidade e melhorar a qualidade de vida dos adultos maiores. Perante esta conjuntura,
foram desenvolvidos servicos e recursos de forma a suprir as necessidades das pessoas
maiores. Os escassos servigos sociais existentes em Portugal, passam, especialmente, pela
institucionalizacdo e dos quais se ressalta o ERPI (Estrutura Residencial para Idosos), CD
(Centro de Dia) e 0 SAD (Servico de Apoio Domiciliério) (Carta Social, 2018).

Neste panorama, € com 0 aumento de pessoas com 65 anos de idade ou mais, a
profissdo de cuidador/a tem ganho destaque crescente, quer seja formal, com vinculo
profissional a uma instituicdo com remuneragdo, ou informal, quando presta cuidados na
habitacdo sem remuneracdo. Em 2019, foi aprovado o estatuto do cuidador informal em
Diario da Republica n.° 171/2019, contribuindo para o reconhecimento e regulamentacédo

desta profissao.

Alguns autores (Miguel, Pinto, & Marcon, 2007) revelam que os cuidadores,
especialmente, os formais, e que trabalham no contexto institucional, ndo dispdem de
formagéo adequada para prestar cuidados de qualidade, sendo que a qualidade destes servicos
esta relacionada com as atitudes e comportamento destes profissionais. A formacdo tem um
papel preponderante, pois prepara-0s para os desafios propostos pela sua profissdo e permite
prestar um cuidado mais orientado e eficaz, atenuando possiveis situacdes de desgaste. Assim,
a presente dissertacdo tem como objetivo geral: identificar as necessidades de formacéo
continua dos auxiliares de Ac¢do Direta do ERPI (Estrutura Residencial Para ldosos), SAD
(Servico de Apoio Domiciliario) e CD (Centro de Dia) da SCMA (Santa Casa da Misericérdia
de Albufeira); e tem como objetivos especificos: analisar o perfil do Auxiliar de Ac¢éo Direta
da Santa Casa da Misericordia de Albufeira; interpretar quais as suas necessidades formativas;

caracterizar o tipo de formacao ja existente nesta instituicdo; analisaras situacdes de desgaste



dos Auxiliares de Acdo Direta das seguintes respostas sociais: ERPI, SAD e Centro de Dia;
comparar as necessidades formativas dos Auxiliares de Agédo Direta das seguintes respostas
sociais: ERPI, SAD e CD.

O local onde decorreu esta investigagdo foi na SCMA, mais concretamente, nas
respostas sociais ERPI, CD e SAD. Os sujeitos de investigacdo foram as cuidadoras e as

diretoras técnicas daqueles servicos.

Este estudo esta organizado em 4 capitulos. O primeiro corresponde ao enquadramento
tedrico, e nele é apresentada a fundamentacdo tedrica acerca do adulto mais velho,
nomeadamente, as mudancas demogréaficas e sociais, 0 processo de envelhecimento e a
institucionalizacdo, e dos cuidadores destes adultos: as suas fungdes, o ato de cuidar, 0 motivo
da escolha desta profissdo, a sua caracterizacdo, os cuidados que os proprios cuidadores
necessitam e a relacdo desta profissdo com a formacdo. O segundo capitulo refere-se a
abordagem metodoldgica, que se insere na investigacdo qualitativa e no paradigma
interpretativo. O método de pesquisa utilizado é o estudo de caso e foram usadas as técnicas
de recolha de informacdo inquéritos por entrevista e a analise documental. E contém também
0 problema e os objetivos da investigagdo, bem como os instrumentos de recolha de dados
utilizados e os procedimentos concretos e éticos, seguidos ao longo do processo investigativo.
O terceiro capitulo inclui o contexto de investigacdo e analise dos dados, os que foram
disponibilizados pela SCMA, e das informagdes das entrevistas as diretoras técnicas e as
cuidadoras. O ultimo capitulo é constituido pela discusséo dos resultados, recomendac@es, na
qual consta uma sugestdo de um plano de formacédo destinado as cuidadoras desta instituicéo,
e pela conclusdo da investigacdo, em que se procura recuperar os objetivos da investigacéo,
compreender até que ponto foram atingidos e sdo expostas as limitacGes da investigacao e
propostas de ideias para investigacGes futuras. Para as referéncias bibliograficas recorreu-se a
livros, artigos cientificos de revistas, dados estatisticos e dissertacbes de mestrado. Nos

anexos constam os documentos que serviram de apoio a este estudo.



Capitulo I-

Enquadramento tedrico

1- O adulto mais velho
1.1- Mudancas demogréficas e sociais

O envelhecimento acelerou nos tempos recentes, colocando desafios politicos e
econdémicos (Squire, 2005) as sociedades contemporaneas (Daniel, Simdes & Monteiro,
2012). E ao longo da historia, sendo parte integrante do ciclo da vida, adquiriu diferentes
acecgdes (Simdes, 2013). Se se recuar da ldade Média até ao século XVIII, os adultos mais
velhos constituiam um ndmero reduzido, e apenas 1% vivia até aos 65 anos de idade. Tal
raridade conquistava o apreco e admiracdo dos jovens e traduzia as mas condicGes de vida e a
falta de cuidados médicos, provocando o aparecimento de doengas e as vulnerabilidades
associadas as mesmas. A transicdo do século XX para o século XXI foi marcada pelos
progressos na Gerontologia. As transformacgdes demograficas passaram a ter um papel de
destaque de varios investigadores, na area do envelhecimento, nomeadamente, no que respeita
as politicas sociais, direitos e necessidades dos adultos maiores, levando a Organizacdo das
Nagoes Unidas (ONU) a estabelecer o periodo de 1975 a 2025 como a “Era do

envelhecimento” (Moura, 2006).

Segundo Osério (2007), ao longo dos ultimos cinquenta anos, assiste-se a uma das
transformacfes sociais mais importantes, relacionada com o aumento demografico das
pessoas com idade mais avancada, a nivel nacional e mundial. Tal facto trouxe repercussées a
nivel social, familiar, econdmico e politico, entre outros. O maior crescimento demografico
verificou-se nas pessoas com 85 anos ou mais. Estima-se que “a populagdo mundial de
pessoas idosas com mais de 65 anos ird aumentar a mais do dobro da velocidade do que o

total da populacdo do mundo” (Squire, 2005, p. 4).

Em 2050, Portugal sera um dos paises mais envelhecidos do mundo, ocupando o 7°
lugar no ranking (Nagbes Unidas, 2015). Estima-se que as pessoas, com idade igual ou
superior a 65 anos de idade, representam 22,1% da populacdo total portuguesa (INE, 2019). O
crescimento desta faixa etaria resulta de diversos fatores: do aumento da esperanga média de
vida (Osorio, 2007) que, segundo dados de 2019, se situa, em média, nos 81,1 anos de idade
(PORDATA, 2021); da diminuicdo da taxa de fecundidade, que se coloca em evidéncia nas

piramides etarias, sendo o nimero de idosos superior ao nimero de pessoas com idade



inferior a 15 anos (Osorio, 2007); da diminui¢do da taxa de mortalidade; da alteracdo dos
fluxos migratérios, sendo mais frequente a emigracdo em detrimento da imigracdo (Moura,
2006); e dos progressos da Medicina e da melhoria das condicBes socioecondémicas (Sequeira,
2010).
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Figura 1- Piramides etarias em Portugal, 2009 e 2019. Fonte: INE (2020)

Nos dez anos representados na figura 1, é visivel o estreitamento da piramide na base,
enguanto o topo se torna mais largo. Isto corresponde ao aumento de 350 028 do ndmero de
adultos maiores (pessoas com 65 anos ou mais), 0 numero de jovens diminuiu221 008, e 0
namero de pessoas em idade ativa (com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos)
também diminuiu em 406 590. A idade média da populacéo residente em Portugal passou de
41,2 anos em 2009 para 45,5 anos em 2019, o que corresponde a um aumento de 431 anos
(INE, 2020).

Na regido do Algarve, o indice de envelhecimento! em 2001, era de 26,3% e subiu
para 143,3%, em 2018 (PORDATA, 2019). Assim, ha mais adultos mais velhos do que

jovens, seguindo as projecdes demogréaficas nacionais globais.

Moura (2006) refere que o aumento da populacdo envelhecida esta sujeito a concecoes

negativas, considerando-se o envelhecimento um problema fundamental do século XXI. O

! [ndice de envelhecimento: ndmero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas menores de 15 anos
(Pordata, 2019)



processo de envelhecimento é caracterizado pela heterogeneidade, visto que é um processo
que se manifesta de formas dispares nos diferentes individuos (Pessda, 2007) e est4 associado
aos ritmos de vida de cada individuo (Moura, 2006). Este processo tem de ser observado a
varios niveis, pelo que, em seguida, falar-se-4& das componentes bioldgicas, psicoldgicas,

sociais e culturais do envelhecimento.

1.2- O processo de envelhecimento

Squire (2005) refere que envelhecer “é um facto da vida” (p. 15). Simfes (2013)
utiliza a palavra “velhice” em vez de envelhecimento, afirmando a complexidade em definir
este conceito. Pode-se dizer que 0 mesmo ndo é doenca, e faz parte de um processo natural,
no qual pode ou ndo haver um equilibrio na saide, e depende do grau de fragilidade e
vulnerabilidade, que difere de individuo para individuo (Simdes, 2013). A principal
caracteristica deste processo ¢ a “variabilidade inter e intra- individual”, dado que confluem
fatores internos como a genética e externos como o estilo de vida, a educacdo e ambiente em
que o adulto vive e que influéncia o crescimento e a diferenciacdo do adulto maior, isto é, os
individuos com a mesma idade cronolédgica podem ter padrGes de envelhecimento distintos
(Figueiredo, 2007, p. 30). Deste modo, a velhice ¢ um processo “inevitavel e irreversivel, mas
individualizado, ja que as pessoas ndo envelhecem da mesma forma nem no mesmo espaco de
tempo” (Simdes, 2013, p. 35). E resulta da interagdo entre fatores biologicos, psicologicos e
sociais (Figueiredo, 2007, Osério, 2007).

A nivel biolégico, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2015) define o

envelhecimento como estando

associado ao acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e
celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas reservas
fisiolégicas, um aumento do risco de contrair diversas doencas e um declinio
geral na capacidade intrinseca do individuo. Em dltima instancia, resulta no
falecimento. Porém, essas mudangas ndo sdo lineares ou consistentes e sao

apenas vagamente associadas a idade de uma pessoa em anos. (p. 12)

De acordo com a transcricdo acima apresentada, o envelhecimento biologico diz
respeito as transformacdes fisicas e € caracterizado pela reducdo da eficiéncia dos 6rgéos e
sistemas, ou seja, corresponde & deterioracdo bioldgica, que, por sua vez, aumenta a

vulnerabilidade da pessoa a doenca e a morte, pondo em causa a sua autonomia e



independéncia (Figueiredo, 2007). Para compensar as perdas bioldgicas, os adultos mais
velhos realizam atividades em menor nimero, de forma a usufruir das capacidades existentes
e encontram outras maneiras de realizar determinadas tarefas (OMS, 2015).

A nivel psicoldgico, apesar da idade mais avangada trazer mudancas na personalidade,
a nivel mental, a memodria, a inteligéncia e outras aptiddes cognitivas, de alguns adultos
maiores, podem permanecer estaveis ou até melhorar e podem ser motivadas ndo sé pelas
perdas biologicas, mas também pelos fatores sociais como o quotidiano do adulto (Findsen &
Formosa, 2011). Ha igualmente um desenvolvimento psicolégico na idade mais avancada,
que pode ser associado ao “desenvolvimento de novos papéis, pontos de vista e muitos
contextos sociais inter-relacionados” (...). Essas mudangas psicossociais podem explicar
porgue em muitos cendrios, a idade avancada pode ser um periodo de bem-estar subjetivo
maior” (OMS, 2015, p. 12). Para além das perdas biologicas, a idade traz outras mudancas
nos papéis e posicdes sociais e a necessidade de lidar com perdas de relagdes mais proximas
(OMS, 2015).

A salde psicoldgica dos adultos maiores, muitas vezes, tem uma imagem negativa, em
que eles sdo caracterizados pela falta de memoria e senilidade (Squire, 2005). A mesma
autora defende que o bem-estar emocional corresponde ao adulto sentir-se bem consigo
mesmo, ter a capacidade de lidar com as situagdes de stress e, principalmente, o sentimento de
controlo. Este sentimento pode ser ameacado, devido a percecdao dos proprios sujeitos acerca
da sua deterioracdo fisica e mental, em que reduzem as suas atividades e desistem. A forma
como o adulto encara o envelhecimento influencia a sua autoestima e motivagdo perante a
vida. Se depois da reforma ndo forem estabelecidos objetivos, isso pode levar ao declinio
fisico, ansiedade, depressdo e ao sentimento de desespero. As doencas crdnicas, as mudancas
fisioldgicas, a malnutricdo e a medicacdo podem desencadear problemas psicoldgicos nos
cidaddos mais velhos. Por exemplo, as reacdes lentas, a diminuicdo da audicdo pode levar a
perda de autoestima, mais concretamente, o adulto pode-se sentir inseguro em dar o troco
numa loja, isto é, as atividades do dia-a-dia podem-se tornar bastante dificeis de colocar em
pratica, propiciando sentimentos de perseguicao ou depressdo (Squire, 2005).

A nivel social, o adulto mais velho é influenciado pelo modo como € visto pela
sociedade onde esta inserido, podendo desempenhar papéis, categorizacOes e posi¢cdes na
estrutura social distintas (Findsen & Formosa, 2011). Na mesma linha de pensamento,
Figueiredo (2007) refere que o processo de envelhecimento social € marcado pela mudanca de
papeis e pela perda de alguns destes, sendo que a perda do papel profissional, proporcionado

pela reforma, é o mais visivel. Na familia e na comunidade também acontecem algumas
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modificagcdes. Na reforma perde-se o papel profissional e o adulto deixa de trabalhar, ou seja,
ja ndo produz e ndo é considerado Util para a sociedade. Com a reforma ha a diminuicdo de
rendimentos econdmicos, a quebra nos contactos sociais e mais tempo livre, 0 que o leva a
reinventar-se e a procurar novos objetivos, rotinas, valores e energias. Com esta perda do
papel profissional, o cidaddo mais velho tende a focar-se na familia. Os seus filhos constituem
pilares de apoio emocional e instrumental para eles. Os adultos mais velhos podem
desempenhar um papel novo: ser avd ou avd, o que resulta numa multiplicidade de papéis e
interacdes significativas. A taxa de viuvez aumenta com a idade, podendo resultar em
sentimentos de revolta, negacgéo e culpa e a relagdo entre irmados pode intensificar-se. As redes
sociais tendem a diminuir com a idade. Para muitos cidad&os mais velhos as suas redes sociais
sdo a familia, que da resposta as suas necessidades. Essas redes podem ndo ser constituidas

pela familia, mas sim pelos amigos, vizinhos ou conhecidos (Figueiredo, 2007).

O aumento demografico dos adultos maiores, mencionado anteriormente, trouxe
implicacdes, suscitando a preocupacdo dos responsaveis pelas politicas. Este aumento
demogréafico deveria ser encardo como uma conquista, resultante dos avancos da Medicina e
das medidas da satde publica. Todavia, nesta situacdo os sujeitos mais velhos sdo vistos como
um fardo econémico para 0s mais jovens que estdo no ativo, para o sistema de satde, dado
gue os adultos maiores e 0s mais novos, sdo vistos como os maiores utilizadores, s6 que a
imagem negativa recai sob os mais velhos “(...) o custo de prestar assisténcia aos membros
mais jovens da sociedade raramente é visto como um problema de maior pelos responsaveis
pelas politicas, quando comprado ao sorvedouro de recursos que sdo 0s membros mais velhos
da sociedade”(Squire, 2005, pp. 6-7). A mesma autora refere que esta imagem negativa que
recai nos individuos maiores pode ter impacto na percecdo das suas necessidades. Por vezes,
os desejos, atitudes e acOes dos mais velhos, diferem de acordo com as suas necessidades
sociais, em que ha uma tendéncia para encarar a idade mais avancada como uma fase distinta
da vida (Findsen & Formosa, 2011), originando, na opinido de Pessda (2007), situacGes de

discriminacao.

Foi Butler (1989) que usou pela primeira vez o termo idadismo (“ageism”), nos anos
60 do século XX e define este termo como sendo “systematic stereotyping of and
discrimination against people because they are old, just as racism and sexism accomplish this
with skin color and gender (...)” (p. 139). Os estere6tipos idadistas associam a velhice a
dependéncia, a falta de autonomia, doenca, como consequéncia os cuidados de satde passam

pela detecdo, tratamento e gestdo de doencas cronicas e agudas, institucionalizacdo e a



homogeneidade (de género, por exemplo) (Daniel et., al, 2015), a fragilidade (Squire, 2005).
O envelhecimento surge muitas vezes associado a idade. Harper (2006) afirma que este
preconceito de idade (Squire, 2005) advém de ideias socialmente construidas e que séo
difundidas, particularmente, nas sociedades Ocidentais. Desde tenra idade, que se da
importancia a cronologia como sendo um indicador de idade e exemplos disso séo o facto de
se comemorar 0s aniversarios. A idade cronoldgica marca as transi¢cdes da vida, como a idade
para atingir a maioridade, a idade para a reforma, entre outros. No entanto, a idade, em si
mesma, explica muito pouco ou até mesmo nada sobre o envelhecimento (Harper, 2006),
nogdo partilhada por Findsen & Formosa (2011): “Comparing ageing lives by chronological
age is futile since not only do people experience the transitions of ageing in different
birthdays, but people also define ageing experiences differently” (p. 11).

Neste sentido, os promotores de salde deveriam adotar uma abordagem positiva face
aos cuidados de salde dos adultos mais velhos, na promocdo de estilos de vida mais
saudaveis, ao inves de se focar na gestdo da doenca. Atualmente, muitos adultos maiores
dispdem de uma boa condicdo de satde com dependéncia na maior parte das areas da sua vida
e esta abordagem positiva ajuda no sentido de retardar o surgimento de doengas e da
incapacidade e melhorar a sua qualidade de vida (Squire, 2005).

Os servigcos sociais destinados para as pessoas com mais de 65 anos de idade
relacionam-se com a institucionalizacdo. Por vezes, a familia ndo tem o suporte psicoldgico
ou financeiro para cuidar do adulto mais velho. Diversos autores expdem a sua opinido acerca
das vantagens e desvantagens da institucionalizacdo, sobre a qual ainda recai, ainda, algum

preconceito.

1.3-  Alinstitucionalizacdo

O aumento acelerado do nimero das pessoas adultas maiores, leva-nos a refletir acerca
das suas condigdes de vida enquanto populacdo vulneravel no que respeita a0 bem-estar:
fisico, psicoldgico e social (Ribeiro &Schutz, 2007). Este aumento demografico motivou o
surgimento de servigos destinados a suprir as necessidades destas pessoas de alguma forma
(Paulos & Fragoso, 2017).

A participacdo da mulher no mercado do trabalho, outrora vista como a prestadora de

cuidados, provocou alteracdes nas estruturas familiares. A familia, mantém a sua importancia
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“(...) is still the most important learning context for many older adults” (Formosa, Jelenc
Krasovec & Schmidt-Hertha, 2015, p. 204), e tem o papel de suporte (Alves-Silva et
al.,2012). Porém, confronta-se com dificuldades em manter os seus papeéis tradicionais, ou
seja, ndo consegue exercer a funcdo de cuidar dos adultos maiores ou cumprir com esta
responsabilidade (Neves, 2012). Alves-Silva et al. (2012) afirmam que o convivio
intergeracional pode originar conflitos de relacionamento e a familia pode ndo estar preparada
para lidar com o comportamento dos adultos mais velhos, visto que o cuidar pode causar
situacOes de desgaste fisico e psicologico (Pollo & Assis, 2008). Segundo Lopes & Martinez
(2007) a diminuicdo da estabilidade familiar, o facto de as familias serem cada vez mais
pequenas e as habitacGes também, o aparecimento de novos modelos familiares, o
desaparecimento das redes informais (como a figura do vizinho), o0 aumento da mobilidade
social e laboral sdo igualmente outros fatores a ter em considera¢do. Por outro lado, ha
adultos que ndo tém suporte familiar e necessitam de apoio para realizar as atividades da vida
diéaria (Alves-Silva et. al., 2012), levando, em grande parte dos casos, a institucionalizacao
total ou parcial dos seus familiares adultos dependentes (Pereira, 2012). “Very frequently the
end result is institutionalization: care homes, day-care centres or in-home care services, which

usually forces the elderly to live away from their communities” (Fragoso, 2015, p. 59).

Considera-se a institucionaliza¢do do adulto mais velho “quando este esta durante todo
0 dia ou parte deste, entregue aos cuidados de uma instituicdo que ndo a sua familia, ou

quando reside 24 horas por dia numa instituicao” (Pereira, 2012, p. 222).

Segundo Paulos e Fragoso (2017) um numero substancial de cidadaos vive em lugares
coletivos governados por entidades externas, tais como lares de idosos, unidades de servicos
continuados, instituicGes religiosas ou de salde. A maioria recebe subsidios do Estado em
troca dos seus servigos. Harper (2006) refere que o nosso pais “(...) has a very limited pubic
provision” (p. 193), devido ao facto de o modelo de cuidados de longa duragdo destinado aos
mais velhos, ser suportado principalmente pela familia, opinido que coincide com a visao de
Barbosa et al. (2017). Neste ambito, Harper (2006) acrescenta:

(...) the family is considered the centre of the tradition of collective responsibility to
provide care... indeed [within] the image of family solidarity, including its oldest
members, caring for them within family circle is deeply rooted in Portuguese society’s

cultural values. (p. 194)



Pollo& Assis (2008) revelam que as alternativas de que as familias dispdem para
manterem os seus familiares maiores em casa sdo poucas. Em Portugal, das respostas sociais
existentes, destinadas aos adultos mais velhos, destacam-se a Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas (ERPI), o Centro de Dia e o Servigco Domiciliario para Idosos (SAD) (Carta
Social, 2018). AERPI pressupde o alojamento coletivo, temporério ou permanente, sendo
postas em pratica atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem. Esta
resposta social pode ter diferentes modalidades de alojamento: apartamentos, moradias,
quartos e/ou tipologias habitacionais em conjunto com o alojamento em quartos (Carta Social,
2018).Estas instituicdes de longa permanéncia pressupdem a institucionalizagdo, quando o
adulto mais velho necessita de determinados cuidados que ndo podem ser realizados em
contexto domiciliario (Lopez &Martinez, 2007),dispdem de um atendimento técnico de
profissionais especializados (Pessda, 2007) e pode representar uma possibilidade de descanso
para os cuidadores informais (Lopez &Martinez, 2007). No SAD um profissional ou o
voluntério (enfermeiro/a, limpeza) dirige-se & casa do adulto maior, para realizar as suas
tarefas domésticas. Esta resposta social tem formato e temporalidade diversos, visto que
funciona num namero e periodo limitado de horas semanais. O Centro de dia é desenvolvido
em equipamento (Carta Social, 2018) e funciona em horario diurno, durante os dias Uteis, e
presta um conjunto de servigos especializados de enfermagem, vigilancia médica, prevencéo
da saude, reabilitacdo e estimulacdo cognitiva (Lopez &Martinez, 2007), que possibilita que

as pessoas maiores estejam nas suas habita¢6es (Carta Social, 2018).
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Figura 2- Evolucéo do numero de respostas sociais para os adultos mais velhos, Portugal,
Continente — 1998-2018. Fonte: GEP- MTSSS, Carta Social (2018).

10



Na figura 2, pode-se observar que as respostas sociais representadas tém verificado
uma evolucdo acentuada (89%) desde 1998, traduzindo um aumento superior a 3400 novas
respostas. As respostas ERPI e SAD foram as que mais cresceram no neste periodo de 20

anos (105 % e 108 %, respetivamente) e as que apresentavam maior oferta.

Em 2018, registaram-se cerca de 7300 respostas de ERPI, SAD e Centro de Dia no
territério continental, das quais 37 % correspondiam a SAD (Carta Social, 2018).A ERPI
apresenta taxas de ocupacdo superiores a 90%, o SAD e Centro de dia, registam,

respetivamente, ocupagdes médias de 70% e 64%(Carta Social, 2018).

No que respeita a caracterizacdo dos utentes, na ERPI, cerca de 50% dos beneficiarios
eram adultos maiores com 80 ou mais anos. Cerca de 62% dos utentes do SAD e Centro de
Dia tinham idade inferior a 80 anos (Carta Social, 2018).

Em 2018, mais de 70% dos utentes frequentavam estas repostas sociais no maximo ha
5 anos. Na ERPI, cerca de 10% permanecia nesta reposta hd 10 anos ou mais. Acrescenta-se
que na resposta ERPI, os niveis de dependéncia para realizar as atividades basicas da vida
diaria sdo elevados. Nas restantes respostas, a maioria dos beneficiarios sao independentes na
globalidade (Carta Social, 2018).

Dados dos Censos de 2011, indicam que cerca de 400 mil idosos (60% da populacéo
dos adultos com mais de 65 anos) vivem sés e 804 mil em companhia exclusiva de pessoas
também mais velhas, aumentado cerca de 28%, entre 2001 e 2011 (INE, 2012). Dos dados
que se conseguiu apurar acerca dos adultos maiores institucionalizados, Gongalves (2003)
refere que mais de metade dos adultos mais velhos que vivem em institui¢cdes de apoio social
tém 80 ou mais anos de idade e sdo vilvas ou vilvas. Tém habilitacGes literarias muito
baixas, sendo que a maioria é analfabeta (67,1%) e os restantes tém apenas o 4° ano de
escolaridade (30%). Menos de 3% tem mais do que a escola priméaria. O nimero de residentes
em situacdo de emprego renumerado € quase inexistente. No que respeita aos cuidados
especiais ou a situacdo econdémica, estas instituicdes sdo destinadas para quem tem uma

situacdo econdmica mais vulneravel (Fragoso, 2015).

As opinides divergem quanto a institucionalizacdo. As instituicdes de longa duracao
tém uma conotagdo negativa, em que sdo construidos mitos, estigmas e estere6tipos, dando
origem a varios preconceitos (Christophe & Camarano, 2010). Sao intitulados de “depdsitos
de idosos”, em que se parte do pressuposto que os lagos familiares foram quebrados € 0S

adultos frequentam estes espacos devido a soliddo, desprezo e/ou abandono (Alves-Silva et
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al., 2012). No entanto, Freitas e Noronha (2010) mencionam que esta opinido tem vindo a
alterar-se, na medida em que ha adultos mais velhos que s&o institucionalizados, porque estdo
vilvos, ndo tém filhos, ndo pretendem sobrecarregar a familia ou preferem ser independentes,
ndo tém um bom entendimento com os cuidadores informais, receiam ter maus-tratos
familiares, entre outros. Estes autores apontam que nestas instituicdes o seu ambiente ndo é
parado e nem monotono, pelo contrario “(...) existem conflitos, brigas, fofocas, competigdes,
paixdes, perdas e ganhos, apenas delimitados pelos muros e vigiados por quem assiste e cuida
dos idosos” (p. 360).0 perfil do adulto institucionalizado caracteriza-se pelo aumento do
sedentarismo, perda de autonomia, auséncia de familiares, além dos aspetos biol6gicos,
doencgas e outras causas externas, (Gongalves, Vieira, & Siqueira, 2008).Neste seguimento,
outra das criticas a estes locais € que os cidadaos mais velhos sdo Ihes impostos regras ou
aspetos de vida, sem que eles sejam consultados, pondo em causa a sua participacdo nas
decisdes (Fragoso, 2015). Os lagos familiares sdo quebrados, quando sdo substituidos pelo
suporte institucional. Miguel et al. (2007) defendem que, ao retirar-lhes o direito de exercer a
sua autonomia, esta-se a contribuir para a sua dependéncia. O adulto mais velho terd de se
adaptar a um conjunto de situacGes novas: novo espaco, novas rotinas, pessoas que ndo
conhece e com quem vai ter de partilhar a sua vida. Esta nova realidade pode, por isso,
originar reagdes de angustia, medo, revolta e inseguranga (Almeida, 2008). O processo de
adaptacdo do adulto maior € indispensavel para a manutencdo da sua estabilidade emocional e
psiquica, pois pode haver situacbes em que ele ndo se adapta a0 novo espaco
institucionalizado (Moura, 2006). Outra apreciacdo a estes locais é a ma qualidade de alguns
dos servigos prestados e a dendncia de abusos (Christophe & Camarano, 2010).

Em contrapartida, Alves-Silva et al. (2012) referem que a institucionalizagdo € “(...)
uma proposta de uniformizacdo das instituicbes que prestam assisténcia aos idosos,
garantindo condi¢des de bem-estar fisico, emocional e social, em conformidade, entre outros”
(p.821). Nestes lugares sao prestados os cuidados basicos ao nivel da alimentacdo, abrigo, o
atendimento € realizado por profissionais habilitados para a tarefa de cuidar, o espaco fisico é
adaptado e séo realizadas atividades de estimulacdo que favorecem a interacdo social (Pollo&
Assis, 2008). Em certos casos, a melhor op¢do dos adultos maiores & viverem numa
instituicdo a tempo inteiro, do que em casa com a familia. Assim, Alves-Silva et. al (2012)
evidencia a importancia destas institui¢des que “(...) se tornam um lar, um lugar de protecéo e
cuidado” (p. 821), em que sejam cumpridas as normas minimas de funcionamento (Tier,

Fontana, & Soares, 2004).
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Apesar da institucionalizagdo, o contacto com a familia deve ser estimulado. Os
familiares tém de ser vistos como parceiros no processo de cuidar. Quando ndo estdo
presentes, cabe as proprias instituicbes promover medidas de cooperacdo, reaproximacao e
responsabilizacdo da familia para com o seu familiar (Fragoso, 2008). Na visdo de LoOpez
&Martinez (2007) os servicos formais existentes devem funcionar como um complemento aos

servigos informais, que ja existem.

Historicamente, estes locais, que acolhem os adultos maiores, estdo associados ao
isolamento, como j& foi referido, sendo a Ultima opcdo a ser ponderada na altura de
institucionalizar o adulto mais velho. E necessario desmistificar este cenario para que estes
sejam uma opcao que proporcione dignidade e qualidade de vida (Pollo & Assis, 2008). Estas
autoras reforcam que é necessario estabelecer parcerias entre o poder publico, a sociedade, o0s
profissionais e os adultos mais velhos, de forma a continuar com as a¢des bem-sucedidas, a
alargar e implementar outras alternativas de “convivéncia social e familiar e novas formas de
cuidado e acolhimento” (p. 41), porque todos “fazem parte da rede de cuidadores de um Pais
que envelhece” (Freitas & Noronha, 2010, p. 368).

Alves-Silva et al. (2012) relembra que os profissionais que cuidam dos adultos
maiores, e que 0s auxiliam nas suas atividades diarias, ttm um papel fulcral na gestdo do
ambiente das instituicbes e tem de se investir em programas que permitam aos cuidadores
forma de garantir maior qualidade nos servicos prestados. Sobre estes profissionais (que se
mencionardo na sec¢do seguinte) € importante responder as seguintes questdes: De que forma
o papel dos cuidadores formais pode ser relevante neste processo de institucionalizacdo?
Quais as suas funcdes e competéncias? Estardo estes profissionais preparados para o exercicio

da sua funcdo? Qual a importancia da formacdo no exercicio do seu papel?

2- Cuidadores dos adultos maiores

O aumento populacional das pessoas com 65 anos de idade ou mais tornou mais
evidente a preocupacdo relativa aos cuidados a prestar aos adultos mais velhos, exigindo
profissionais com formacéo profissional e pessoal. Estes profissionais devem ser capazes de
promover o0 bem-estar dos adultos maiores, e proporcionar uma velhice com mais dignidade e
menor percecdo das suas limitages funcionais (Barbosa et al., 2017). Miguel et al. (2007)

(13

alertam para o facto de “(...) as agdes de cuidado sdo frequentemente realizadas por

trabalhadores ndo qualificados, sem nenhuma formacao profissional ou capacitagdo para o
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cuidado do idoso (...)” (p.787). Isto pode por em causa a qualidade dos servigos e cuidados
prestados, e também a capacidade de as instituicdes diversificarem e inovarem 0s seus
servigos (Bastos et al., 2015). A maior longevidade das pessoas surge associada a uma maior
incidéncia de incapacidades e de doencas cronicas, com especial relevo para as deméncias e
uma maior dependéncia nas atividades diérias, 0 que comprova que, atualmente, os residentes
das instituicdes requerem cuidados mais intensivos e precisam de certos recursos, em
comparacdo com os adultos institucionalizados de ha dez anos atras (Spilsbury, Hewitt,
&Stirk, 2011). Estes fatores motivam, obrigatoriamente, uma maior necessidade de cuidados
de cariz fisico, emocional e/ou social e 0 que explica, em simultaneo, o0 aumento do nimero

de cuidadores (Sequeira, 2010).

Born, (2006) distingue dois tipos de cuidadores: o cuidador formal, ¢ “a pessoa
capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitacGes para realizar atividades da vida
quotidiana, fazendo elo entre o idoso, a familia e os servigos de salde ou da comunidade,
geralmente remunerado” (p. 7), possui preparacao e formagdo profissional (Jesus, Orlandi, &
Zazzeta, 2018), e atua em contexto domiciliar ou institucional (Carrilho, 2012). O cuidador
informal é quem presta os cuidados ao adulto maior no domicilio, pode ser membro da familia
ou no e ndo é remunerado (Born, 2006). E considerado cuidador informal quando cuida do
adulto ha pelo menos trés meses, no minimo quatro horas por dia e pelo menos trés dias por
semana (Jesus, et al., 2018). A familia assume essa funcgéo por iniciativa e decisdo do resto da
familia. Neste tipo de cuidador hé trés fatores que se relacionam: género, proximidade fisica e
afetiva (Jesus, et al., 2018). Nesta investigacdo, a autora dard mais énfase ao primeiro tipo de

cuidador apresentado, o cuidador formal.

Os cuidadores podem, ainda, ser divididos em trés categorias (Vieira et al., 2011):
primarios, sdo os principais responsaveis pelos adultos mais velhos e assumem o cuidado e a
maioria das tarefas; secundarios, podem realizar as mesmas tarefas, porém o grau de
responsabilidade e decisao difere. Partilham o cuidado com o cuidador primario, de forma
pontual, em alguns cuidados bésicos; terciarios, sdo considerados “assistentes” e ndo tém
responsabilidade pelo cuidado, podem substituir o cuidador em curtos periodos e, muitas
vezes, realizam tarefas especializadas, tais como, ir as compras, pagaras contas e receberas

pensdes.
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2.1- FuncGes dos cuidadores

Os ajudantes de acdo direta, designacéo oficial dos cuidadores formais no Decreto-Lei
n. 414/99, sdo habitualmente integrados em equipas de profissionais qualificados (médicos,
enfermeiros, psicologos, etc....), visto que ha uma preparacdo especifica para o desempenho
desta profissdo. A atividade profissional dos cuidadores inclui fungdes especificas do contexto
do seu exercicio laboral com competéncias proprias, tal como os demais profissionais de
salde. (Pereira & Marques, 2014). Os cuidadores tém como func¢des: ajudar nas atividades
diarias, administrar medicamentos via oral, auxiliar na mobilidade e deambulacdo, manter a
organizacdo do ambiente, para que este seja protetor e seguro, ter acesso a equipamentos para
prestar os cuidados aos adultos mais velhos, proporcionar conforto fisico e psiquico, estimular
0 contacto com a realidade e levar o adulto maior a participar em atividades sociais e
recreativas, controlar os sinais vitais, reconhecer sinais de alteracdes e prestar socorro em
situacOes de urgéncia (Sequeira, 2010). De acordo com o Decreto-Lei n.° 414/99, para
ingressar na carreira como ajudante de agdo direta, os individuos tém de ter habilitacdes ao

nivel do 9° ano de escolaridade ou equivalente.

Sequeira (2010), afirma que o papel do cuidador pode ser sistematizado em trés
areas:apoio no que diz respeito a informacao e orientacdo, obtém conhecimento para facilitar
os cuidados prestados e orientar para a resolucdo de problemas concretos e de estratégias para
“lidar com” (estratégias de coping);apoio emocional: para além do cuidador estar presente é
necessario que, se relacione com o recetor dos cuidados, e que fomente a partilha das suas
emocdes e opiniGes. Este tipo de apoio é elementar para a manutencdo da autoestima da
pessoa; apoio instrumental: diz respeito a prestacdo de cuidados, em que o individuo ja ndo
consegue realizar as atividades da vida diaria (AVD) por si préprio. Corresponde ao tipo de

cuidados que sdo prestados de um modo altruista a uma pessoa dependente.

Em muitos contextos, o cuidar implica a prestacdo de cuidados diretos, ao nivel das

AVD. Desta forma, Sequeira (2010) classificou nas seguintes tipologias:

= Preocupagdo: Quando o adulto maior ndo consegue desempenhar uma
determinada tarefa e isso pode comprometer a sua saude. Aqui, o cuidador
entende que as capacidades do seu familiar estdo a deteriorar-se e que pode

haver risco de acidente;
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= Supervisdo: Surge em situagfes em que o adulto mais velho apresente
dificuldades em desempenhar corretamente uma determinada tarefa, embora
ainda tenha capacidade para executa-la. Este tipo de vigilancia ocorre no
sentido de precaver e garantir a seguranca de acbes que prejudiquem o seu

estado de saude;

= Orientacdo: E aplicada quando existe uma incapacidade para desempenhar uma
tarefa autonomamente. O adulto maior necessita de ajuda do cuidador, ndo
para realizar as tarefas por si, mas lhe dizer como ha de fazé-las. Isto
possibilita a estimulacdo das capacidades e evita desempenho desajustado,

adverso a sua saude;

= Ajuda parcial: Deve utilizar-se quando as tipologias anteriores ja ndo se
adequam a conjuntura do adulto mais velho. A ajuda implica a substituicdo, em
parte, de uma determinada funcdo e um apoio complementar, que € decisivo
para a manutencdo do autocuidado, satisfacdo das necessidades do adulto e

estimulacdo das capacidades que ainda lhe restam;

= Substituicdo: Emprega-se quando ha incapacidade total para cumprir certas
funcbes, com o objetivo de satisfazer as necessidades do doente e

proporcionar-lhe o maior bem-estar possivel.

Estas diferentes tipologias podem ser realizadas em paralelo e diferem consoante as
necessidades apresentadas pelo recetor de cuidados (Sequeira, 2010). Essas necessidades
influenciam também o desempenho do papel do cuidador ou o tipo de cuidados a prestar,
dado que dependem, por sua vez, do estado de salde, funcional, cognitivo ou das alteracdes
psico-comportamentais e alteracbes na comunicacao/relacdo; contexto do adulto maior:
condicBes habitacionais (seguranca, conforto), tipo de ajudas disponiveis, em termos formais
e informais e dos seus meios econdémicos; contexto do cuidador: pode incluir, entre elas, a

salde fisica e psicoldgica, disponibilidade, sensibilidade e relacdo afetiva (Sequeira, 2010).

2.2- O ato de cuidar

Born (2006) indica que o cuidado humano, representa a esséncia da vivéncia humana,
e pressupde dar atengdo a individualidade e as necessidades da pessoa cuidada (Fragoso,
2008) e depende da participacéo e envolvimento de duas partes: de quem cuida e da pessoa

cuidada (Silva & Falcdo, 2014). A prestacdo de cuidados é encarada pela maioria das
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sociedades como uma das funcgBes basicas da vida familiar (Figueiredo, 2007). Sequeira
(2010) partilha da mesma opinido e menciona que a funcdo de cuidar esta tradicionalmente
vinculada & familia. E no contexto familiar, que se verifica o prestador de cuidados, sendo 0
principal responsavel pela manutencédo da autonomia do recetor de cuidados (Sequeira, 2010).
O cuidador estd envolvido neste processo de cuidar do outro, do adulto mais velho. Desta
relacdo de aprendizagem continua, advém a descoberta de potencialidades mutuas que, por
sua vez, permitirdo que o adulto mais velho aceite receber esse cuidado e que tenha uma
maior percecdo das suas capacidades reais (Born, 2006). Squire (2005) identifica trés
dimensdes da prestacdo de cuidados: ter responsabilidade e tomar conta de alguém; sentir
preocupacéo, interesse e consideracédo pela pessoa cuidada e satisfazer as suas necessidades.

Segundo Sequeira (2010), ha papeéis diferentes associados aos papéis tradicionais
(desiguais) de género. A mulher é a principal responsavel pelas tarefas domésticas (cuidar da
casa, cuidar dos filhos, etc...) ¢ o homem pelo sustento da casa. Estas diferengas podem
apresentar contornos distintos, nos dias de hoje, mas o cuidar continua a ser exercido, na
maioria, pelo sexo feminino (Sequeira, 2010). Com o desenvolvimento das Ciéncias Médicas,
a prestacdo de cuidados, durante um periodo, foi transferida, quase exclusivamente, para a
responsabilidade das instituicdes de satde (Sequeira, 2010).

As alteracdes familiares, previamente indicadas, trardo alteracdes no cuidador do
futuro. Todavia, varios estudos apontam que o cuidar continua a incidir sobre a mulher, sendo
a primeira op¢do a esposa, seguindo-se as filhas e depois as noras (Sequeira, 2010). A
prestacdo de cuidados também pode ser influenciada pelo estado civil, cultura e estatuto

profissional dos cuidadores (Sequeira, 2010).

Casado-Meijia, Ruiz-Arias, & Solano-Parés (2009) mencionam que 0 processo de
imigracdo origina novas estratégias de cuidado. O fraco reconhecimento social destes
trabalhadores, o aumento de cuidados, a diminuicdo de pessoas dispostas a realizar estes
cuidados ou a realizd-los de forma desinteressada, incluindo no seio familiar, leva ao
recrutamento de mao-de-obra barata proveniente da imigracdo, gerando novas oportunidades

laborais para esta populagéo.

2.3- Motivo da escolha da profissao

Um estudo levado a cabo por Colomé et al. (2011) revela que mais da maioria dos
cuidadores refere ter escolhido esta profissdo devido ao respeito pelo adulto mais velho, por
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gosto de cuidar deles e desejo de fazer mais pelo ser humano. Ferreira (2012) no seu estudo,
refere que maior parte dos cuidadores escolheram esta profissdo, porque necessitavam de
emprego, mas apds ultrapassarem os desafios iniciais de adaptacdo, ganharam gosto pela
profissdo. Em relacdo aos cuidadores informais, estes podem cuidar, devido ao lago afetivo
que nutrem pela pessoa mais velha ou esse auxilio pode ter sido confiado por alguém. Pode
haver casos em que a pessoa cuidada estd muito dependente do cuidador e ndo ha outras
opcdes de prestacdo de cuidados (Squire, 2005). Segundo Figueiredo (2007) ha diversas
razGes que motivam para que a pessoa se torne cuidador e menciona que esta escolha é
influenciada pela cultura e regras vigentes do pais e pela historia do sujeito. A maioria dos
cuidadores fa-lo por altruismo ou por obrigacdo, motivados pelo dever social, ou seja, quem
ndo tiver a cargo o adulto mais velho, que necessita de cuidados, é desvalorizado pelos outros,
pois ndo segue as normas vigentes, assentes no modelo de familia tradicional. Ha fatores
como a coabitacdo, proximidade geografica, falta de estruturas de apoio e elevados custos da
institucionalizacdo, que contribuem para a escolha do cuidador. Ha casos em que o cuidador
comeca por prestar os cuidados sem dar conta e sem identificar o estatuto de cuidador
(Figueiredo, 2007).

2.4- Caracterizacédo dos cuidadores

A maioria dos cuidadores sdo do género feminino, o que segue o padrdo dos papéis
tradicionais familiares (Lopez &Martinez, 2007), sendo as mulheres (especialmente filhas,
noras ou esposas) vistas como doadoras de cuidados e afetos, quer a nivel familiar quer a
nivel institucional (Silva & Falcédo, 2014). Cada vez mais é frequente que o cuidado prestado
recaia sobre uma Unica pessoa, 0 cuidador principal. Embora haja casos em que 0s varios

membros da familia assumem o cuidado do familiar dependente (Sequeira, 2010).

Num estudo realizado por Pimenta, Costa e Gongalves (2009), analisou-se o perfil dos
cuidadores da Grande regido do Porto e concluiu-se que estes profissionais sao
maioritariamente mulheres, com média de 55 anos, casadas, com poucas habilitac6es literarias
e coabitando ou morando na mesma residéncia da pessoa cuidada. As cuidadoras
normalmente sdo filhas ou cbnjuge do adulto e, para além, da prestacdo de cuidados,
desempenham outras tarefas em simultaneo, tais como: tarefas domésticas e cuidar dos filhos.
As cuidadoras, deste estudo, revelam precisar também elas de cuidados de satude e apresentam

dificuldades em lidar com a alteragcdes de comportamento dos adultos, nomeadamente, o sono
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agitado, a memoria e o humor. Demostram, por um lado, 0 cansago, stress e
descontentamento por ndo terem tempo para se cuidar, e por outro, sentem gratificacdo e
dignificacdo e sensacdo de dever cumprido. Tal perfil do cuidador vai ao encontro da opinido
de Lépez &Martinez, (2007) que definem o modelo do cuidador como sendo do sexo
feminino, entre os 40 e os 50 anos de idade, com companheiro/a, filhos e com baixas
habilitacOes literarias.

Brum, Tocantins, &Silva (2005) referem que a idade dos cuidadores ndo deve ser
posta em causa, visto que os profissionais com mais experiéncia influenciam o bem-estar e a
qualidade de vida do adulto maior através das suas crengas, valores e experiéncias vividas na

sua trajetdria de vida pessoal e profissional.

Como sera posteriormente mencionado, a profissdo de cuidador pode ser desafiante,
(Ferreira, 2013), podendo desencadear sentimentos negativos (Ribeiro et al., 2009), que
podem interferir na qualidade do servico prestado. Para contrariar esta situacdo, estes

profissionais devem receber também determinados cuidados.

2.5- Cuidados aos cuidadores

Por vezes, o cuidador também necessita de cuidados e “deve criar oportunidades de se
autocuidar” (Born, 2006, p. 8). Sob estes profissionais incide uma imagem negativa e sao
caracterizados por terem poucas habilitacdes literarias, salarios baixos e poucas possibilidades
de progresso na carreira. O que origina, na opinido de Stone (2004), o desincentivo para
outras pessoas assumirem esta profissdo. Estes profissionais sentem-se desvalorizados pelos

seus empregadores, deparando-se com uma variedade de desafios:

The work is physically and emotionally challenging, and these pressures are
exacerbated by staff vacancies and the lack of a backup workforce. At the same time,
the clients to be cared for are increasingly more sick and more disabled. Job
preparation and continuing education and training frequently fail to prepare workers

for these challenges. (p.522)

Romado, Pereira & Gerardo (2008) referem que, de forma a avaliar as condicdes
objetivas e subjetivas dos cuidadores tém de lhes ser colocadas um conjunto de questfes sobre
estes assuntos: clarificar o que é cuidar, fazer a distingdo dos contornos que podem tomar,
como o caracter mais afetivo, funcional ou ocupacional; apurar as tarefas mais e menos

penosas, estudar se ha impacto dos cuidados na vida do cuidador (a nivel mental, fisico, na

19



vida familiar, nas rotinas e tempos diarios); estabelecer estratégias para 0s momentos mais
dificeis; averiguar as necessidades sentidas (no que respeita a horarios, equipamentos,

Servigos, resposta a necessidades pontuais apoios de cariz psicolégico ou econémico).

Uma investigagdo levada a cabo por Romé&o, Pereira & Gerardo (2008) sobre o
impacto da prestacdo de cuidados na vida pessoal ou familiar, conclui que a falta de tempo
para fazer 0 que se gosta, para descansar e para conviver sao os aspetos mais afetados pelo ato
de cuidar. De seguida, surge o encargo econémico relacionado com as ajudas aos adultos
maiores. Caso tivessem mais tempo, 0s cuidadores referiram que gostariam de dormir,
conviver e tirar uns dias de férias. As mulheres sdo aquelas que estdo mais afetadas no que diz
respeito a gestdo do tempo, mais concretamente, do tempo para si e demonstram mais
dificuldades em conciliar a parte profissional com o cuidar, tendo menos tempo pessoal. Elas
referem que a prestacdo de cuidados afeta muito o tempo para descansar e para se dedicar as
tarefas domésticas, em comparagdo com os homens. De uma forma subtil, este estudo revela
gue a medida que aumenta o periodo da prestacdo de cuidados, mais impacto tem na vida
pessoal, econdmica, familiar e social do cuidador, sendo os cuidadores mais afetados aqueles
que prestam os cuidados entre 1 e 5 anos, no estudo, e os menos afetados 0s cuidadores ha

menos de 6 meses ou entre 6 meses e um ano.

Quando o cuidador ndo recebe os cuidados adequados ou tem a falta destes, pode

evidenciar situacdes de stress a nivel psicoldgico e fisico.

2.6.1- Sobrecarga

Alguns autores alertam para os fatores que podem comprometer a qualidade do
trabalho destes profissionais. Os cuidadores, especialmente os informais, ao cuidar
permanentemente dos seus familiares, limitam a sua vida pessoal, originando situacfes de
desgaste, na medida em que o cuidador se distancia dos relacionamentos afetivos e pessoais,
redes de socializagdo, de convivio e lazer, levando a sobrecarga (Jesus et al., 2018).

O nivel da sobrecarga tem relacdo direta com o grau de dependéncia do adulto mais
velho (Jesus et al., 2018). Lopes et al. (2013, p. 118) indicam que a sobrecarga pode-se
traduzir a nivel fisico e psicologico. Fisicamente, a sobrecarga pode ser visivel através dos
sintomas osteo-musculares, sobretudo na coluna, decorrentes de atividades diarias que
incluem “cargas excessivas” e “posturas inadequadas”. A sobrecarga psicologica e emocional

dos cuidadores pode revelar-se através de sintomas depressivos, como alteragdes de humor e
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mudancas corporais, sociais e cognitivas e através da ansiedade, dificultando a apreensédo, e
pode causar mal-estar gastrico, palpitagdes e cefaleia, podendo levar ao uso de medicamentos
(Jesus et al., 2018).

Lépez &Martinez (2007) distinguem a carga, que advém de situacdes de stress
prolongadas, sendo que esta pode ser objetiva ou subjetiva. A carga objetiva diz respeito a
variavel que determina o maior ou menor envolvimento fisico ou emocional do cuidador. Por
exemplo, quanto mais complexas forem as necessidades dos adultos mais velhos (definidos
pelo grau de dependéncia e/ou deterioracdo), maior serd o envolvimento do cuidador. A carga
subjetiva refere-se a propria perce¢do dos cuidadores face as situagdes e as suas habilidades,

podendo, estes profissionais sentir-se sobrecarregados, ressentidos, superados, etc.

Num estudo desenvolvido por Colomé et al. (2011), os cuidadores revelaram as
dificuldades relativamente ao cumprimento das suas fungdes. A sobrecarga comprometeu o
atendimento adequado as pessoas mais velhas, nomeadamente, 0os que apresentam alguma
patologia e que necessitam de cuidados redobrados e diferenciados, isto é, ha falta de tempo
para desempenhar as suas funcfes, 0 que tem impacto na assisténcia prestada aos adultos
maiores, 0 que, por sua vez, prejudica os utentes e os cuidadores. Outros dos motivos que
motivam a sobrecarga destes profissionais é o facto de haver falta de recursos humanos nos
lares e a dependéncia (crescente) dos utentes. A profissdo de cuidador exige forca fisica, o que
pode provocar problemas de salde, tais como dores na coluna, decorrentes da postura
inadequada e uso da forca muscular. Para além destes, ha outros problemas de salude que

podem advir desta profissdo como a depressdo, artrite e hipertensdo arterial.

2.6.2- Burnout

Com o0 aumento de pessoas mais velhas, ha uma preocupacdo crescente acerca da
qualidade dos servicos prestados em contextos residenciais (Ribeiro et al., 2009), sendo que
cada vez mais é dada a importancia aos fatores de risco psicossociais dos trabalhadores, estes
“factores de riesgo psicosocial o fuentes de estrés laboral y tienen el potencial de causar dafio

psicologico, fisico, o social a los individuos” (Gil-Monte, 2009, p. 169).

As situacBes continuas de stress (sobrecarga), podem levar ao surgimento do burnout
(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001), sendo um problema de salude publica (Gil-Monte,
2009), especialmente nos cuidadores, visto que tém de lidar direta e continuamente com

situacOes de grande vulnerabilidade, que envolvem doencas graves e a morte (Cocco, 2010), o
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que resulta da exigéncia do ato de cuidar e de fatores de vulnerabilidade pessoal, podendo
desencadear situacdes de stress no trabalho (Monteiro et al., 2014). O burnout é considerado,

segundo Maslach e Leiter (2016), como:

(...) a psychological syndrome of exhaustion, cynicism, and inefficacy in the
workplace. It is considered to be an individual stress experience embedded in a

context of complex social relationships, and it involves the person’s conception of

both self and others on the job. (p.368)

O cansago, stress, ansiedade e depressdo podem ser alguns sinais desta sindrome
(Monteiro et al., 2014). Inicialmente, o profissional sente-se esgotado, de seguida demonstra
uma atitude negativa e desumanizada relativamente ao trabalho e/ou as pessoas com quem
trabalha, interpretando negativamente o seu desempenho profissional e sente-se frustrado e
sem realizacdo profissional (Monteiro et al., 2014). Por outras palavras, esta sindrome assume
trés dimensbes: exaustdo, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional (Maslach et al.,
2001).

Ha fatores pessoais e sociais que desencadeiam o burnout. Relativamente aos fatores
pessoais, 0s profissionais com idade mais jovem sdo mais vulneraveis, dado que tém menos
experiéncia e o seu nivel de inseguranca é maior para lidar com as exigéncias do trabalho.
Também os profissionais que estdo a meio da sua carreira podem, aos poucos, sentir o
esgotamento emocional, perante o stress cronico do trabalho. As mulheres apresentam mais
predisposicdo para o burnout do que os homens, assim como os profissionais ndo casados e
sem filhos — a rede de suporte social positiva é importante para que o cuidador lide com as
situacBes de stress do seu trabalho. Os profissionais com mais habilitacGes literarias sdo os
gue apresentam maiores niveis de burnout, visto que desempenham tarefas com maior grau de
responsabilidade ou criam elevadas expectativas que viram fracassadas no seu trabalho
(Maslach et al., 2001).

Nem todos os cuidadores retiram consequéncias negativas do processo de cuidar e ha
casos de cuidadores que ndo se encontram emocionalmente afetados. Se este profissional
dispuser dos recursos adequados e bons mecanismos de adaptacéo, a situacdo de cuidar pode
ndo ser frustrante e trazer efeitos positivos (Sequeira, 2010). Os aspetos positivos e negativos
deste processo ndo sdo dois polos opostos e incompativeis e podem existir em simultaneo
nestes profissionais. As pessoas maiores, que recebem o cuidado, podem-se encontrar em

situacGes de maior debilidade e enfrentar problemas como: cancro, deméncia, insuficiéncia
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respiratdria, por exemplo. Qualquer uma destas doencas, ou outras, em si mesmas, ndo sao
positivas e parte da capacidade do cuidador para superar 0s seus problemas, o que permite,
por sua vez, retirar os fatores positivos deste processo. Os cuidadores, especialmente, 0s
informais, sentem satisfacdo por ajudar os seus familiares; o facto de cuidarem deles cria um
sentimento de maior proximidade. Ao responsabilizarem-se estdo a potenciar a sua
autoestima, ddo mais importancia as pequenas coisas do dia-a-dia, podendo aprofundar nas
suas crencas religiosas, e aprendem a relativizar as coisas mais triviais. H4 também o
sentimento de reciprocidade, visto que estdo a retribuir o que fizeram por eles no passado. Os
cuidadores sentem que estdo mais preparados para enfrentar os obstaculos na sua vida e que
esta proximidade, com o recetor de cuidados, traz melhorias no sentido da sua vida,
cordialidade e prazer (Lopez &Martinez, 2007). Desta forma, o processo de cuidar revela um

conjunto de aprendizagens, propiciando um crescimento pessoal e emocional do cuidador.

Em certos casos, os problemas mencionados podem ocorrer previamente a funcdo de
cuidador; e noutros, pode advir do trabalho como cuidador e com as tarefas que lhe sdo
solicitadas (L6pez e Martinez, 2007).

A formacdo permite a capacitacdo e orientacdo dos profissionais e pode ser uma forma
de promoc¢éo do autocuidado e do cuidado aos cuidadores, de forma a melhorar a qualidade
dos servigos que prestam e contribuindo para a diminui¢do das situagOes de stress aludidas.
Fragoso (2008) refere que o tipo de formacdo destinado a estes profissionais deve ser

sucessivo.

2.6- Os cuidadores formais e a formacéo

Nas ultimas décadas, a formacéo profissional continua, tem vindo a assumir um papel
de relevo (Almeida & Alves, 2011). Anteriormente, a formacao tinha como intuito produzir
qualificacdes individuais para desempenhar a funcdo de regulacdo social na empresa e na
sociedade, permitindo, na visdo de Canario (2013), “reciclar” os conhecimentos precedentes,
adquiridos na formagdo inicial. Atualmente, “Trata-Se de as encarar [as situacOes de
formacdo] ndo apenas segundo a Otica do formador ou da instituicdo de formacdo, mas

sobretudo do ponto de vista do adulto que se forma” (Canario, 2013, p. 40).

As qualificagbes deram lugar as competéncias; este Gltimo termo corresponde a

“capacidade de por em pratica numa determinada situacdo profissional um conjunto de
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conhecimentos, de comportamentos, de capacidades e de atitudes, que podem ser
decomponiveis em saberes, saberes-fazer e saberes- ser ou estar” (Pires, 2000, p. 50) e que
comporta a area cognitiva (conhecimentos), psico-motora (gestos) e afetivo-relacional
(atitudes, valores) (Pires, 2000). A formacédo das instituicdes passou a ser orientada para o
trabalho e para os individuos, para melhor se inserirem no mercado de trabalho. As alteragdes
no mundo do trabalho aproximaram a formacdo e o trabalho. A relacdo entre formacdo e
trabalho torna-se distinta: passa de mero objeto a uma atividade com valor, que produz
aprendizagens pelo sujeito e esta ligada a importancia que ele atribui a formacéo, isto €, ao

reconhecimento da formacdo para ou no trabalho (Costa & Silva, 2009).

Costa e Silva (2009) estabelece a relacdo entre a aprendizagem e a formacao, em que a
aprendizagem é vista como essencial da condi¢do humana e que permite ao sujeito aproximar-
se do saber, de si préprio dos outros e do mundo. Isto é facilitado, quando o individuo se
envolve em atividades significativas, em que se identifique através de atividades e relacGes
sociais, e ndo através de saberes e conhecimentos, ou seja, através de saberes que ndo sdo
escolares. Estas alteraces no mundo laboral, apelam a novos tipos de saberes, tais como:
trabalhar em equipa, pensar a escala da organizacdo no seu todo, agir estrategicamente,
através de raciocinios de antecipaco. E neste contexto, que se da mais relevancia ao papel
educativo das organizacdes ou empresas, em que € reconhecido o valor formativo do
ambiente de trabalho. As situacfes formativas em contexto de trabalho devem proporcionar as
condicgdes ideais para transformar as experiéncias dos profissionais em aprendizagens, no

sentido da autoformacdo (Canario, 2013).

A qualidade dos cuidados estd fortemente influenciada pelas atitudes e pelos
comportamentos de quem cuida e do seu desejo em cuidar dos outros (Ferreira, 2013). Os
cuidadores s@o orientadores fundamentais para promover o cuidado dos adultos maiores e
precisam de ter em conta os cuidados especificos da populacdo adulta mais velha. Caso
contrario, a capacidade de se relacionar, compreender e responder deteriora-se (Lenardt et al.,
2006). Lidar com idosos e desafiante e pode tornar-se muito desgastante (Ferreira, 2013),
arduo e complexo, podendo originar, por vezes, sentimentos de angustia, inseguranca e
desénimo (Ribeiro et al., 2009).Para além destes profissionais terem de lidar com a doenca, 0s
seus sintomas (Pereira & Marques, 2014) e com as tarefas diarias basicas, como a alimentacao
e a higiene, t€m de “conviver com a subjetividade inerente as relagdes humanas” (Teixeira,
1998, citado por Ribeiro et al., 2009, p.871), no qual o ato de cuidar “nao é apenas um ato,
mas uma atitude” (Silva & Falcao, 2014, p. 113). Souza & Argimon (2014) relembram que
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este processo varia de pessoa para pessoa e ndo ocorre em todos os cuidadores. Para
minimizar situacfes de conflito entre o cidaddo mais velho e o cuidador, é necessario que
estes profissionais estejam preparados, de um modo eficaz, o que influencia a qualidade dos
cuidados prestados aos idosos institucionalizados, e que estes profissionais detenham o0s
conhecimentos e as capacidades necessarias para cumprir 0 seu papel com competéncia e
sensibilidade (Carrilho, 2012).

Neste sentido, Born (2006) especifica as aptiddes e qualidades que o cuidador formal

deve desenvolver:

= Habilidades técnicas: diz respeito aos conhecimentos teéricos e praticos, que
foram orientados por profissionais especializados e que preparam o0s
cuidadores para prestar o cuidado aos adultos mais velhos;

= Qualidades éticas e morais: Permite estabelecer relacbes de confianca,
dignidade e respeito. Deve-se respeitar as crencgas, a intimidade, evitando a

intromissao;

= Qualidades emocionais: O cuidador deve possuir dominio e equilibrio
emocional, facilidade de relacionamento humano, capacidade de entender os
problemas dos adultos, ter a capacidade de adaptacdo face as mudancas dos

adultos e dos seus familiares e lidar com situacGes de frustracdo pessoal;

= Qualidades fisicas e intelectuais: Dever ser saudavel fisicamente, ter forca e
energia, de forma a poder suportar o adulto ou prestar apoio para se vestir ou

cuidar da higiene pessoal e ter a capacidade de avaliar e tomar decisdes;

= Motivago: E a condigdo chave para criar empatia com os adultos maiores.
Passa pela sua valorizacdo, tendo em conta que o ato de cuidar deve ser

entendido como um compromisso prioritario, pessoal e social.

Por sua vez, Sequeira (2010) agrupa as competéncias, necessarias ao exercicio do

papel do cuidador, em trés categorias, como se verifica na figura 3:

25



Cuidador

Figura 3- Competéncias do cuidador (informal). Fonte: Sequeira (2010).

» Informacdo: a primeira &rea de competéncias esta relacionada com o saber, que
se insere na parte cognitiva, no sentido de adquirir, aprender e/ou desenvolver
conhecimento. O mesmo autor propde a participacdo dos cuidadores em
sessOes informativas/ formativas, num espaco adequado, e de preferéncia em
grupo, de forma a fomentar a partilha. O nimero de sessdes é variavel,
podendo ser no minimo 3 e no méximo 12, sem exceder 0s 90 minutos. Numa
fase inicial, a formacdo sobre esta competéncia deverd incidir sobre os

seguintes temas:
A necessidade de cuidados;
Tipologia de cuidados;
As implicacGes (pessoais, satde e laborais) inerentes ao papel de cuidador;
As necessidades de mudanca de ambiente;
O prognéstico;
As respostas formais existentes;

Os contetidos formativos e informativos sobre as necessidades do cuidador e a

necessidade de cuidados da pessoa dependente (p. 175).
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Na competéncia anteriormente mencionada, pretende-se que este profissional adquira

conhecimentos que lhe permitam identificar as necessidades do alvo dos cuidados, as

estratégias a adotar, para que o seu trabalho seja seguro e de qualidade, e as estratégias de

protecdo, de forma a minimizar as consequéncias negativas do cuidar. Por exemplo: mobilizar

um doente com o menor esforco possivel. As restantes competéncias séo:

Mestria: diz respeito a habilidade instrumental, isto €, ao saber fazer. Nesta
competéncia, o cuidador desenvolve mestria na prestacdo de cuidados, no
comunicar, no posicionar, no alimentar, etc... Mais concretamente pretende-Se
entender o porqué, o como, as vantagens/desvantagens, o procedimento, a
avaliacdo e o despiste de situacBes que requerem uma resposta profissional.
Esta competéncia pode ser desenvolvida através de programas estruturados em
trés etapas, que podem ser flexiveis de acordo com os conhecimentos,
experiéncias prévias, necessidades dos doentes, entre outros. A primeira etapa
pressupde que o cuidador observe o profissional de salde na execucdo dos
procedimentos que devem ser aprendidos (demonstracdo), como dar banho, ou
fazer uma transferéncia para a cadeira de rodas, por exemplo. O local deve ser
adequado e o mais similar possivel a realidade do cuidador. Devem ser
explicados os motivos, as vantagens de fazer de uma determinada forma.
Deve-se propiciar a possibilidade de o cuidador colocar davidas. Na segunda
etapa, deve ser dada a oportunidade para o cuidador desempenhar os
procedimentos. Primeiro, com ajuda e depois autonomamente, com a
supervisdo do profissional de satde. E nesta fase, com a execucdo, que surgem
duvidas, que ndo foram detetadas na fase prévia. Na terceira etapa, o cuidador
deve repetir e treinar, 0 nimero de vezes necessérias, para executar os cuidados
de forma independente e com seguranca. Esta fase permite ao profissional de
salde corrigir certos erros antecipadamente que, de outro modo, seriam

corrigidos por tentativa e erro ou até mesmo nunca corrigidos;

Suporte: centra-se no saber ser, ou seja, no desenvolvimento pessoal, como o
saber relacionar-se e 0 saber cuidar-se. Nesta competéncia pretende-se
desenvolver habilidades pessoais especificas para lidar com a ansiedade,
sofrimento, vulnerabilidade, etc.; adotar medidas para manter a capacidade
fisica e mental, cuidar da sua aparéncia e de interesses pessoais, desenvolver a

capacidade de comunicar, de interacdo com o adulto maior que apresente, ou
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ndo, patologias crénicas ou deméncias e respeitar e respeitar-se como pessoa
(Sequeira, 2010).

Por seu turno, Born (2006) propbe programas de formacdo de formadores de
cuidadores (formais e informais), com carga horaria de quarenta horas presenciais, para
orientar os cuidadores para o seu autocuidado e para o cuidado que eles prestam. O contetdo

programatico € o seguinte:

e “Doengas mais comuns na velhice;

e Alteracdes dos 6rgdos dos sentidos;

e Consideracdes sobre a alimentacdo do idoso;

e Adaptacbes ambientais;

e Higiene, vestuario e cuidados com a pele;

e Transtornos do sono: insdnia e sonoléncia excessiva;

e Alteragdes do comportamento: irritacdo, agitacdo e agressividade;
e Instabilidade e quedas;

e Perda involuntaria de urina e de fezes. Constipacdo intestinal;
e Sobre a deméncia;

e Emergéncia no domicilio;

e Uso de medicamentos” (Born, 2006, p. 8).

Outros autores reforcam o papel preponderante da formacao nos cuidadores. Colomé
et al. (2011) consideram que para que o cidadao maior tenha o cuidado apropriado, o cuidador
deve possuir formacdo profissional na area de prestacdo de cuidados, enfatizando o papel da
Enfermagem, que pode ajudar a aperfeicoar, com as suas habilidades e competéncias, o0
trabalho dos cuidadores formais através do “desenvolvimento de a¢Bes educativas em satde”
(Colomé et al., 2011, p. 311). Tal perspetiva vai ao encontro da opinido de Fragoso (2008),
que refere que o acompanhamento e vigilancia do idoso devem ser continuos e combinados
com conhecimentos profissionais da area da Geriatria e Gerontologia. Assim, a propria
instituicdo “deve promover medidas de ajuda e suporte para com o0s seus
trabalhadores/colaboradores, de forma a proporcionar formagao e atualizacdo continuas (...)”
(Fragoso, 2008, p. 60). Este ultimo autor acrescenta que deverdo existir 0s supervisores e
orientadores das praticas de cuidado, o que constitui uma forma de formacéo e atualizacao
permanente. Deste modo, a formacdo profissional pode dividir-se em inicial, para aquisicéo

de capacidades fundamentais para iniciar o exercicio de uma profissdo, e continua, para dar
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continuidade a inicial, permitindo uma adaptacdo a evolucdo tecnoldgica e técnica, e

contribuindo para o desenvolvimento cultural, econdémico e social (Fonseca, 2012).

Barbosa, Cruz, & Figueiredo (2011) indicam, que nos Ultimos 10 anos assiste-se ao
desenvolvimento de programas de formacdo para os cuidadores formais que se focam,
especialmente, na informacdo e aquisicdo de conhecimentos e competéncias relacionadas com
a situacdo de deméncia e que desconsideram o stress e a sobrecarga emocional dos cuidadores

formais.

Perante todos os motivos referidos nesta investigacdo, torna-se cada vez mais evidente
a importancia da intervencdo do cuidador, independentemente de ser formal ou informal. O
apoio dos diferentes profissionais de satde é fundamental para a formacdo dos cuidadores,
que deve privilegiar as necessidades de cuidados e formas de intervencdo dos adultos mais
velhos e dos cuidadores “no sentido de os capacitar para a implementacdo de estratégias de
revalorizacdo pessoal/social dos idosos, contribuindo para associar saude e bem-estar a uma

maior longevidade” (Sequeira, 2010, p. 252).
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Capitulo 11—

Abordagem metodoldgica

1- Ainvestigacdo Qualitativa em discusséo

A investigacdo cientifica pode ser definida como um “processo que permite resolver
problemas ligados ao conhecimento de fendmenos do mundo real no qual nés vivemos”
(Fortin, 2009, p. 15) e tem como fungdes descrever, explicar e prognosticar factos,
acontecimentos ou fenomenos (Fortin, 2009). A investigacdo permite refletir e problematizar
as questdes que advém da pratica e dela surgem as discussGes e as ideias inovadoras

(Coutinho, 2014). Alguns autores caracterizam a investigacdo como sendo um processo:

e Sistematico: favorece a analise dos fendmenos, de forma a obter as respostas precisas
para a investigacdo (Fortin, 2009);

e Rigoroso: assenta hum processo racional e ndo em sensacdes ou impressdes (Gil,
1999);

e Objetivo: o conhecimento cientifico descreve a realidade como ela é ou pode ser, mas
nunca como o investigador gostaria que fosse;

e Empirico: é sempre baseado na experiéncia, fenémenos e factos;

e Replicavel: os resultados ou a sua comprovacdo pode ser realizada por pessoas
diferentes e em contextos diversos e replicados nas mesmas condi¢oes;

e Metddico: o conhecimento é reconhecido e aceite pela comunidade cientifica;

e Analitico: pretende explorar a complexidade e a globalidade dos fenémenos;

e Cumulativo: o conhecimento € construido e estruturado a partir dos conhecimentos
cientificos anteriores (Almeida & Freire, 2017);

e Falivel: reconhece a sua prépria capacidade de errar, ao invés de outros sistemas de

conhecimento elaborados pelo Homem (Gil, 1999).

A investigacdo é ainda usada em varias areas, permitindo orientar a pratica, assegurar
a credibilidade de uma profisséo, a expandir os conhecimentos e facilitar o desenvolvimento

das ciéncias (Fortin, 2009). Na educagdo, estabelece determinados instrumentos e
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mecanismos que possibilitam compreender as manifestacbes do ser humano na sua

“diversidade, especificidade e multidimensionalidade” (Gongalves, 2010, p. 40).

Fortin (2009) afirma que a filosofia € um elemento importante no processo cientifico,
pois dela surgem “(...) diferentes perspetivas filosoficas do conhecimento e, portanto,
diferentes métodos de investigagdo” (p. 21). Esta autora distingue as correntes do
pensamento: a filosofia positivista e a filosofia naturalista. A primeira, esta associada as
ciéncias fisicas e pretende a generalizacdo dos resultados do estudo, parte do pressuposto que
os fendbmenos humanos sdo previsiveis e controlaveis e foca-se em alcangar resultados. A
segunda, admite que os factos estdo relacionados com os contextos histéricos e culturais, a
investigacdo realiza-se no ambiente natural e pretende-se compreender o comportamento

humano, através da descricdo, explicacdo e inducao.

Por sua vez, estas correntes filoséficas determinam métodos dispares de investigacao.
Nas ciéncias sociais, a investigacdo é descrita como qualitativa ou quantitativa (Bento, 2012).
Creswell (2011), para além de referir estes dois tipos de investigacdo, acrescenta a
investigacdo mista (qualitativa e quantitativa). Cada abordagem de pesquisa tem 0s seus
proprios planos e procedimentos de pesquisa, em que se incluem as etapas metodos de
recolha, andlise e interpretacdo dos dados. Para eleger a abordagem de pesquisa, a usar na
investigacdo, tem de se ter conta a natureza do problema de pesquisa, as experiéncias pessoais

do investigador e os investigados.

A investigacdo qualitativa é a utilizada na presente investigacdo e tem como intuito
compreender o significado que os individuos e os grupos atribuem ao problema e ndo o
significado que os pesquisadores trazem para a pesquisa ou O que autores escrevem na
literatura e surgiu das criticas feitas ao positivismo (Coutinho, 2016). Neste seguimento,
Creswell (2011) refere as particularidades da investigacdo qualitativa: os dados dos
investigados sdo recolhidos no ambiente natural, onde 0s mesmos vivenciam a questdo ou
problema do estudo. Os participantes ndo sao trazidos para o laboratério, como acontece na
investigacdo quantitativa (Bento, 2012). As informagdes sdo recolhidas ao falar diretamente,
por vezes, ao longo do tempo, com os participantes, a0 mesmo tempo, que se verifica como
eles se comportam e agem no seu contexto. Os investigadores recolhem as informagdes,
utilizando diversas fontes de dados, através da andlise de documentos, observacdo de
comportamentos ou entrevistas aos participantes. Depois verificam os dados, interpretam-nos

€ organizam-nos em temas ou categorias.
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Este tipo de pesquisa abarca a anélise de dados indutiva e dedutiva. Indutiva, visto que
para construir uma categorizagdo dos dados, € feito do particular para o geral e pode ser
necessario ajustar a investigacdo para a frente e para tras. Dedutivamente, o pesquisador
analisa os dados e verifica a necessidade de recolher informacdes adicionais. Este processo
comeca indutivamente a par do pensamento dedutivo no avanco da andlise. O desenho é
flexivel, ou seja, o plano inicial de pesquisa pode sofrer alteragdes, dado que pode mudar
quando o pesquisador estd no terreno e comeca a recolher os dados (as perguntas, forma de

recolha de dados, os individuos podem ser modificados, por exemplo) (Creswell, 2011).

Em suma, a investigagéo qualitativa foca-se no significado individual e na importancia
de interpretar a complexidade do problema ou situacdo, mais do que avaliar (Fortin,2009).
Assim, possibilita o relato holistico: os investigadores desenvolvem uma imagem complexa
do problema ou questdo em estudo, o que envolve o relato de diversas perspetivas numa

situacao.

Para qualquer trabalho cientifico é necessario estabelecer um quadro tedrico e
metodoldgico e que seja capaz de criar um elo de ligagdo entre a natureza do estudo e a
concecao do conhecimento (Coutinho, 2016). Seguidamente, serd abordado qual o paradigma

utilizado nesta investigacdo e as suas caracteristicas.

2- Paradigmas de investigacao

Para Coutinho (2005, citado por Coutinho (2016, p. 9), os paradigmas de investigacdo
sdo: “um conjunto articulado de postulados, de valores conhecidos, de teorias comuns e de
regras que sdo aceites por todos os elementos de uma comunidade cientifica num dado
momento histérico”. Fortin (2009), por seu turno, ressalta a o papel do investigador “Um
paradigma é um esquema fundamental que orienta a perspetiva que o investigador da ao seu
estudo” (p. 21).

Na investigacdo cientifica, os paradigmas, apesar de terem diferentes designacoes:
perspetiva, tradicdo ou programa de investigacdo, os objetivos sdo idénticos: unificar e
legitimar a investigacdo no que respeita aos aspetos concetuais e metodoldgicos, permitindo
ao pesquisador seguir um conjunto especifico de conhecimentos e atitudes perante a
delimitacdo de problemas, o processo de recolha de dados e a sua interpretacdo (Coutinho,
2016).
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O paradigma desta investigagdo é o paradigma interpretativo. Outros autores
designam-no como sendo qualitativo (Coutinho, 2016) ou construtivista (Creswell, 2011) e
tem como eixo central “to understand the subjective world of human experience” (Cohen et
al.,, 2007, p. 21). O papel dos investigadores, neste paradigma, € compreender as
interpretacdes dos individuos no seu contexto (Creswell, 2011). Assim, a teoria, resulta de um
conjunto de significados gerados pela perspetiva e compreensdo do comportamento dos
individuos (Creswell, 2011) e tem um carater dindmico: “A produc¢do de conhecimento é
assim concebida como um processo circular, iterativo e em espiral (...)” (Coutinho, 2016, p.
19). Este paradigma op0e-se ao positivismo, que pretende estudar os fendmenos
objetivamente, de forma a prever e a controla-los. A subjetividade do investigador nao
interfere na descoberta do fendmeno objetivo e a producdo de conhecimento € um processo

ndo linear e cumulativo (Coutinho, 2016).

A finalidade do paradigma interpretativo é compreender, interpretar e descobrir
significados, que emergem de certas situacGes. Deste modo, constitui-se como um sistema de
pressupostos e valores que orientam a metodologia do investigador para produzir o
conhecimento cientifico (Coutinho, 2016). Para chegar a esse conhecimento € preciso
selecionar os métodos de investigacdo adequados dos quais se falard em seguida.

3- Meétodos: o Estudo de Caso

Para que o conhecimento, gerado através das investigacdes, seja considerado cientifico
é necessario a definicdo de um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos, isto &,

determinar o método que levou a esse conhecimento (Gil, 1999).

Dos diversos métodos de investigacdo existentes, 0 método usado nesta investigacao é
0 estudo de caso (de natureza interpretativa) (Amado & Freire, 2017). Inicialmente, este
método era utilizado pelos socidlogos pioneiros da Escola de Chicago, que investigavam
sobre grupos ou comunidades socialmente desfavorecidas, na maioria imigrantes (Amado &
Freire, 2017). S&o varias as defini¢cdes do estudo de caso. Yin (2003), descreve-o da seguinte
forma “(...) is the method of choice when the phenomenon under study is not readily
distinguishable from its context”. (p. 4). Gil (1999) indica-o como sendo o “estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e
detalhado (...)” (p. 72-73).
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Este método de pesquisa € frequentemente utilizado nas investigacdes na area da
educacdo, primeiramente, associado as abordagens qualitativas. Ultimamente assiste-se a uma
maior credibilizacdo deste método, que tem sido apoiado por abordagens mistas,
interpretativas e criticas, de forma a contribuir para estudar a complexidade de um

determinado fenémeno (Amado & Freire, 2017).

Os estudos de caso podem ser de natureza quantitativa, fenomenoldgica e
interpretativa ou mista (conciliam o uso de métodos e técnicas das abordagens qualitativas e
quantitativas) (Amado & Freire, 2017).Consequentemente, as orientaces epistemoldgicas
podem também ser distintas: explorar um determinado fendémeno (exploratdrio) do
quotidiano, em que os limites sejam indefinidos (Gil,1999), ter um caréater descritivo, focar-se
numa perspetiva fenomenologica (interpretativo) ou encontrar a explicagdo dos factos de um
certo fenébmeno em situacGes complexas, em que ndo seja possivel a pesquisa experimental ou
de levantamento (surveys) (Gil, 1999) (explicativos, quasi-experimentais)(Amado & Freire,
2017) ou ainda podem ser estudos, que se focam na transformacdo de um certo contexto
(investigacdo-acdo) (Amado & Freire, 2017). Este método é conhecido por ser eclético a nivel
metodolégico “O estudo de caso pode consistir no estudo de um individuo, de um
acontecimento, de uma organizagdo, de um programa ou reforma, de mudancas ocorridas

numa regido, etc.” (Amado & Freire, 2017, p. 124).

O estudo de caso pode debrucar-se sob casos Unicos, quando representa um caso
peculiar, ou para confirmar a teoria, ou maltiplos, quando ha existéncia de mais de um caso e
pretende-se compara-los, representando, cada um, por exemplo, duas extremidades. Quanto a
finalidade de pesquisa, este método pode ser definido, como: estudos de caso explanatorios ou
causais, descritivos e/ ou exploratérios (Yin, 2010). Os primeiros pretendem explicar a causa
que melhor explica o fendmeno estudado e as relagdes causais, que se revelam complexas
para os estudos de levantamento ou experimentais (Meirinhos & Osério, 2010). Os segundos,
descrevem uma intervencao e o contexto na qual ocorreu (Yin, 2010). Os terceiros sdo usados
para explorar casos em que os resultados sdo maultiplos e indefinidos (Yin, 2009) e definir
questdes ou hipoteses para uma investigacéo subsequente (Meirinhos & Osorio, 2010).

O que distingue o estudo de caso de outros métodos € o facto de ndo ter como intuito
generalizar e permitir observar os dados a um nivel micro (Zainal, 2007). Pretende-se, entdo,
compreender as particularidades do caso ou dos casos, ja que este método ““(...) surge do

desejo de entender o fendmenos sociais complexos” (Yin, 2010, p. 24). Na condugdo da
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investigacdo recorrendo a este método, é importante definir qual € o caso em estudo e a sua
delimitacdo, tal como os membros que a constituem (uma turma, um programa, uma
comunidade, etc.). A par disto, alguns autores mencionam que é fulcral clarificar o fendmeno
que se pretende estudar e selecionar o foco e as questdes que irdo conduzir a investigacéo,
dado que o fendmeno apresenta varios aspetos e cabe ao investigador selecionar sobre quais
ird recair a recolha e andlise de dados, para compreender as interacBes entre o fendmeno de
estudo e os seus contextos. Depois de selecionado e clarificado o objeto de estudo, este tera de
ser observado e analisado na sua complexidade, recorrendo a diversas fontes e técnicas, para
encontrar as diferentes visdes do mesmo, a par de uma recolha de dados rigorosa e sistematica
(Cohen, Manion & Morrison, 2007).

Yin (2010) alerta para alguns preconceitos apontados contra este método:

e A falta de rigor metodoldgico, dado que existem escassos textos
metodoldgicos, que expliguem os procedimentos a adotar para 0S
pesquisadores;

e Dificuldade de generalizacdo, o estudo de caso pretende generalizar a teoria
(generalizacdo analitica) e ndo enumerar frequéncias (generalizacdo
estatistica);

e Muito tempo de pesquisa, por vezes o estudo de caso é confundido com a
etnografia ou a observacdo participante, métodos que resultam, devido ao
longo tempo no terreno, em documentos volumosos e ilegiveis. Deve ser
evitada a narrativa tradicional e prolongada (utilizada anteriormente). O estudo
de caso pode ser feito sem recorrer aos outros dois métodos referidos;

e Os estudos de caso nao permitem complementar os estudos experimentais, este
método pode ter um papel importante no esclarecimento das investigacdes
experimentais, ja que os estudos deste tipo sdo limitados em termos de

explicagéo.

Apesar das “desvantagens” referidas, este Gltimo autor sublinha que o estudo de caso €
dos métodos de pesquisa mais dificeis de usar, devido “a auséncia de procedimentos de
rotina” (Yin, 2010, p. 92). Deste modo, ¢ necessario que o investigador detenha algumas

competéncias basicas, tais como:

e Saber formular boas perguntas e interpretar as respostas;
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e Ser um bom ouvinte e ndo ser influenciado pelas suas proprias opinides ou
preconceitos, que derivem também da teoria;

e Ser adaptavel e flexivel e conseguir ver as situagfes imprevistas como oportunidades e
ndo como ameagas;

e Ter uma boa capacidade de envolver os aspetos que estdo a ser estudados (Amado &
Freire, 2017).

De forma a recolher a maior quantidade de dados possiveis para a investigacdo, o
investigador tera de selecionar as técnicas de recolha de informacdo mais adequadas para o
efeito e que correspondam aos objetivos do estudo (Fortin,2009). De seguida, serdo

apresentadas as técnicas de recolha de informagdo, usadas nesta investigacao.

4- Técnicas de Recolha de Informacéo

Para qualquer investigacdo é necessario estabelecer formas de recolher a informacéo
(Coutinho, Sousa & Dias, 2009), visto que permitem “reducir de un modo sistematico e
intencionado la realidad social que pretendemos estudiar (...) a un sistema de representacion
gue nos resulte mas facil de tratar y analizar” (Latorre, 2003, p. 53). Este autor divide o

conjunto de técnicas em trés categorias:

e Técnicas baseadas na observacdo: centra-se na perspetiva do entrevistador.
Este observa em direto e presencialmente o fendmeno do estudo;

e Técnicas baseadas na conversacao: centra-se na perspetiva dos investigados e
inserem-se nos ambientes de didlogo e interacéo;

e Andlise de documentos: centra-se na perspetiva do investigador e pressupde a
pesquisa e leitura de documentos escritos, que se constituem uma boa fonte de

informacao.

As técnicas de recolha de informacdo utilizadas neste estudo foram os inquéritos por
entrevistas e a analise documental, isto é, foram utilizadas as tecnicas baseadas na
conversacdo e a andlise de documentos (Latorre, 2003). A primeira técnica foi aplicada as
diretoras técnicas e aos cuidadores do ERPI, SAD e CD da SCMA. Inicialmente estava
previsto realizar-se, também, inqueéritos por questionario. No entanto, isso ndo foi possivel,
em virtude de um surto nesta instituicdo, causado pela pandemia provocada pelo virus Covid-
19, no principio deste ano, que é explicado detalhadamente na seccdo das limitagdes da

investigacdo. A andlise documental utilizada nesta investigacdo aborda os temas tedricos da
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mesma e a respetiva informacéo foi interpretada e analisada a partir de artigos cientificos,
dados estatisticos e livros cientificos.

4.1- As entrevistas de investigacdo

A entrevista € a técnica de recolha de dados mais utilizada nas Ciéncias Sociais (Gil,
1999) e na investigacdo qualitativa (Fortin, 2009), que permite obter informacdes de varios
tipos (Amado & Ferreira, 2017). Segundo, Latorre (2003), a entrevista € uma conversacao
entre duas ou mais pessoas, na qual o entrevistador tenta obter informacgéo e manifestacdes de
opinides do entrevistado, com o intuito de obter dados pertinentes para a investigacao (Gil,
1999). Este ultimo autor revela que esta técnica € uma forma de didlogo assimétrico, em que
uma parte pretende recolher os dados e a outra, € considerada a fonte de informacéo,
permitindo, assim, a passagem de informagao do entrevistado para o entrevistador (Amado &
Ferreira, 2017), e presume que os intervenientes estejam envolvidos, na medida em que
interpretam a sua experiéncia e analisam as situacdes de acordo com o seu ponto de vista. A
entrevista possibilita captar vérias linguagens verbal e ndo verbal, o entrevistador consegue
obter respostas mais profundas e complexas (Cohen, et al., 2007), os dados obtidos sdo
suscetiveis de classificacao e quantificacdo e ndo obriga que o investigado saiba ler e escrever
(Gil, 1999). A entrevista é intencional e tem objetivos concretos, estruturados a partir de um

plano de investigacdo adequado (Amado & Ferreira, 2017).

Sendo a entrevista, a técnica de recolha de dados mais flexivel nas Ciéncias Sociais
(Gil, 1999), apresenta, quanto a sua estrutura, varias modalidades: estruturada, aberta e varias
formais especificas: informal, em profundidade, dirigida, ndo dirigida, clinica, biogréfica,
individual, grupal ou focalizada. A escolha da estrutura desta técnica depende dos objetivos
especificos da investigacdo e do tipo de informacdo que se pretende alcancar (Latorre, 2003).
Nesta investigacdo, a modalidade utilizada foi a entrevista semiestruturada ou semidiretiva
(Amado & Ferreira, 2017), em que as perguntas foram previamente elaboradas sob a forma de
um guido. Este tipo de estrutura é vantajoso, na medida em que as entrevistas sdo rapidas de
aplicar, ndo exigem a preparacdo exaustiva do investigador, o que implica baixos e custos e
permite a analise estatistica dos dados, dado que as informacgBes adquiridas s&o
uniformizadas, (Gil, 1999)da interacdo entre o entrevistado e o entrevistador, resulta numa
multiplicidade de respostas do entrevistado, j& que ndo ha uma imposicéo rigida de questdes

(Amado & Ferreira, 2017), possibilita delimitar o volume das informagfes, podendo o
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entrevistador redirecionar a entrevista, recompor o contexto da mesma, caso o investigado

tenha alguma dificuldade ou se tenha desviado do tema (Boni & Quaresma, 2005).

Os inqueéritos por entrevista foram realizados nos dias 17 de julho e 24 de julho de
2020, as diretoras técnicas das respostas sociais SAD, CD e ERPI da SCMA. O guido da
entrevista, que estad no anexo 1, é composto por 7 blocos e 21 questdes. Nos dias 25 de julho
de 2020 e 22 de agosto de 2020, dez cuidadoras das respostas sociais referidas foram
entrevistadas. Mais concretamente, foram inquiridas cinco cuidadoras do ERPI e CD, a
encarregada geral das mesmas respostas e quatro cuidadoras do SAD. O guido da entrevista
contém 5 blocos e 23 questfes e encontra-se em anexo. A transcricdo das entrevistas

encontra-se nos anexos 2 e 3.

Relativamente aos investigados que participaram na investigacdo, para as entrevistas
ndo foi possivel entrevistar todos os cuidadores do ERPI, SAD e CD da SCMA, e foram
selecionados aleatoriamente dez cuidadoras, utilizando o critério de conveniéncia da diretora

técnica e/ou da encarregada geral, e que estavam disponiveis no momento das entrevistas.

4.2- A analise documental

Gil (1999) distingue os dois tipos de pesquisa: a pesquisa bibliografica, que é
desenvolvida a partir dos materiais ja elaborados, como por exemplo livros e artigos
cientificos. Este autor revela que este tipo de analise € util, pois possibilita ao pesquisador
recolher informagfes num maior nimero, do que aquela que ele poderia obter diretamente. A
pesquisa documental é muito similar & pesquisa bibliografica, a Unica diferenca reside na
natureza das fontes. Enquanto, a pesquisa bibliografica é apoiada na contribuicdo de varios
autores sobre um determinado assunto, a pesquisa documental refere-se aos materiais que nédo
foram analisados analiticamente, e que podem ser adaptados de acordo com objetivos da
pesquisa. Desta forma, nesta investigacao, para a pesquisa bibliogréafica foram usados livros,
artigos cientificos, dissertacdes de mestrado e estatisticas do INE, PORDATA e Carta Social.
Para a pesquisa documental, foram utilizadas as informagdes obtidas através dos inquéritos
por entrevista, os documentos cedidos pela SCMA, tais como as informagdes relativas aos
cuidadores do ERPI, SAD e CD, diagnosticos de recolha de necessidades de formacéo de
2018, 2019 e 2020, os planos formacao desses anos e a formacdo ndo programada de 2019.
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5- Defini¢do do problema e objetivos da investigacdo

Como se observou no enquadramento teérico, apesar de se considerar que 0s
cuidadores formais s@o especializados e habilitados para a tarefa de cuidar (Pollo & Assis,
2008) (Pessba, 2007), ha autores que alertam para o facto de nao terem a formacéo adequada
para desempenharem as suas fun¢ées com maior qualidade possivel (Miguel et al., 2007). Isto
pode ser um problema, pois a qualidade dos cuidados estd fortemente influenciada pelas
atitudes e pelos comportamentos de quem cuida e do seu desejo em cuidar dos outros
(Ferreira, 2013). Lidar com adultos mais velhos é desafiante e pode tornar-se muito
desgastante (Ferreira, 2013), arduo e complexo, podendo originar, por vezes, sentimentos de
angustia, inseguranca e desanimo (Ribeiro et al., 2009). Por outro lado, a profissdo de
cuidador esta associado um preconceito, sendo vistos como tendo poucas habilitacGes
literarias, salérios baixos e poucas possibilidades de progresso na carreira (Stone, 2004).
Todos estes aspetos podem contribuir para o desgaste deste profissional. De forma a combater
esse desgaste, € necessario que o cuidador receba também alguns cuidados, pois a falta deles
pode conduzir a situagdes de stress prolongado, como a sobrecarga ou burnout. A formacao
surge como uma forma de cuidar do cuidador e pode dividir-se em inicial, para aquisicdo de
capacidades fundamentais para iniciar o exercicio de uma profissdo, e continua, para dar
continuidade a inicial, permitindo uma adaptacdo a evolucdo tecnoldgica e técnica, e

contribuindo para o desenvolvimento cultural, econémico e social (Fonseca, 2012).

Desta forma, as questfes da investigacao sdo:

. Quais sdo as necessidades de formacdo continua dos auxiliares de A¢do Direta do
ERPI, SAD ¢ Centro de Dia “O Roseiral” da Santa Casa da Misericordia de
Albufeira?

. Quais sdo as caracteristicas do perfil dos auxiliares de Acdo Direta da Santa Casa
da Misericordia de Albufeira?

. Serdo as necessidades de formacao, das diferentes respostas sociais, idénticas ou
distintas?

. Que formacao existe na SCMA destinada a estes profissionais?

O objetivo geral da investigagdo é:

39



1) Identificar as necessidades de formacdo continua dos auxiliares de Acdo Direta do

ERPI, SAD e CD da Santa Casa da Misericordia de Albufeira.

Os objetivos especificos da investigacao sdo:

1.1)
1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Analisar o perfil do Auxiliar de Acdo Direta da Santa Casa da Misericordia de
Albufeira;

Identificar as suas necessidades formativas;

Caracterizar o tipo de formac&o ja existente nesta instituicao;

Analisar as situacdes de desgaste dos Auxiliares de Acdo Direta das respostas sociais:
ERPI, SAD e Centro de Dia.

Comparar as necessidades formativas dos Auxiliares de Acdo Direta das respostas
sociais: ERPI, SAD e Centro de Dia.
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6- Instrumentos de recolha de dados
6.1- Descricdo dos instrumentos; procedimento

Os instrumentos usados nesta investigacao foram os guides do inquérito por entrevista

e a analise de conteudo.

As elaboracgdes dos guides das entrevistas face a face (Fortin, 2009) foram feitas por
etapas. Primeiramente, foi realizada uma pesquisa, de modo a perceber quais 0s instrumentos
qgue melhor se adequavam aos objetivos do estudo (Fortin, 2009). Em segundo lugar, depois
de recolhidos e analisados os dados disponibilizados pelo departamento dos Recursos
Humanos da SCMA, no que diz respeito ao perfil das investigadas (nimero de inquiridas,
idade, nivel de escolaridade das cuidadoras), a formacdo que elas presenciaram em 2018,
2019 e 2020 e os diagnosticos de recolha de necessidades desses anos, e atraves da primeira
reunido estabelecida com as diretoras técnicas da instituicdo, procedeu-se a formulacdo dos

objetivos das entrevistas e das prdprias questdes.

Relativamente aos guides em si, um deles destinava-se as diretoras técnicas e 0 outro
as cuidadoras das respostas sociais. Para o inicio dos guibes, foi programado explicar as
finalidades do estudo e das entrevistas e a importancia da colaboracdo das entrevistadas,
amistosamente (Gill, 1999). De forma a garantir o anonimato e a confidencialidade das
entrevistas e a sua publicacdo no presente estudo, formalmente, foi apresentado as
entrevistadas, o consentimento informado. As questdes introdutérias do guido, relacionadas
com o percurso profissional dos investigados, séo abertas e livres (Fortin, 2009), para criar
uma atmosfera favoravel e para que as entrevistadas ndo se sentissem intimidadas ou
constrangidas (Gil, 1999). As restantes perguntas sdo, na esmagadora maioria, também
abertas e livres, de forma a permitir respostas espontaneas (Boni & Quaresma, 2005) e com
mais profundidade (Fortin, 2009).

Seguidamente, as questdes foram agrupadas por blocos, de forma a “abordar o tema
central da entrevista” (Gil, 1999, p. 124) e de acordo com 0s objetivos da investigacdo. As
perguntas foram organizadas metodicamente e foram semelhantes para 0s grupos
entrevistados, isto €, as diretoras técnicas tinham todas as mesmas questdes e as cuidadoras
também, no entanto, os dois grupos tinham questfes distintas, para que haja comparagdo das
respostas obtidas (Gil, 1999). O guido da entrevista, do primeiro grupo, € constituido por sete
blocos e 0 do segundo grupo é composto por cinco, adequados ao nivel de instrucdo das
investigadas e ao tipo de informagdo que se pretendeu recolher. As perguntas foram
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ordenadas de modo a “favorecer 0 rapido engajamento do respondente na entrevista, bem
como a manutengdo do seu interesse” (Gil, 1999, p. 123). Para encerrar a entrevista,
cordialmente, foi planeado que a entrevistada agradecesse a colaboracdo das entrevistadas,
deixando em aberto a possibilidade de futuras entrevistas, caso fosse necessario (Gil, 1999).
Foi calculada a duracdo média das entrevistas, entre trinta e sessenta minutos, que se
confirmaria com as primeiras entrevistas concretizadas. Em caso de recusa da participagdo nas
entrevistas, em relacdo as cuidadoras, proceder-se-ia a selecdo da cuidadora seguinte. As

respostas foram registadas mediante um gravador.

O local onde primeiramente iriam decorrer as entrevistas era no interior do ERPI,
porém com a situacdo gerada pelo Covid-19, as entrevistas foram realizadas na parte exterior

deste equipamento.

Em relacdo a analise de conteudo, foram analisados os contetdos provenientes das
transcricGes das entrevistas, ou seja, as respostas das entrevistadas. Assim, a analise de
contetdo “é pois um conjunto de técnicas que permitem analisar de forma sistematica um
corpo de material textual, por forma a desvendar e quantificar a ocorréncia de
palavras/frases/temas considerados “chave” que possibilitem uma comparagdo posterior”
(Coutinho, 2016, p. 217). Este instrumento tem uma parte descritiva, que revela o que foi
narrado e uma parte interpretativa, que decorre das interrogac6es do analista face a um objeto
de estudo, com recurso a um sistema de conceitos tedrico-analiticos cuja articulacdo permite

formular as regras de inferéncia (Guerra, 2006).

Bardin (1995) apresenta as diferencas entre andlise de documental, mencionada
anteriormente, e a andlise de conteldos, jA& que apresentam algumas semelhancas nos
procedimentos. A analise documental tem como intuito a representacdo condensada da
informacdo, para consulta e armazenamento, e a analise de contetdo diz respeito a analise da
mensagem para evidenciar os indicadores que possibilitem, por sua vez, inferir sobre uma

outra realidade dispar da mensagem.

6.2- Anélise

Para proceder a analise do conteudo foi necessario estabelecer etapas, sendo elas: pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacéo
(Bardin, 1995, Coutinho, 2016).
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Na pré-analise é a altura em que se prepara os documentos a serem analisados,
organiza-se o material (Gil, 2009), para que o investigador tenha uma ideia geral acerca do
tipo de documentos e do seu conteldo (Sousa, 2009). As entrevistas, nesta fase, foram
previamente transcritas, sendo esta técnica, o corpus da pesquisa (Coutinho, 2016). O
primeiro contacto com estes documentos tem o nome de “leitura flutuante” (Bardin, 1995, p.
96) e daqui podem surgir os primeiros objetivos do estudo(Bardin, 1995), (Coutinho, 2016).
Outro dos procedimentos é escolher e ordenar os documentos de acordo com o seu tipo ou
com a variedade de dados que apresentam (Sousa, 2009). Esta etapa obedece as seguintes

regras:

e Exaustividade: ndo se deve omitir qualquer elemento da comunicacao;

e Representatividade: a amostra deve representar 0 universo;

e Homogeneidade: os dados devem referir-se a0 mesmo tema, ter sido obtidas
por técnicas iguais e recolhidos por investigados semelhantes;

e Exclusividade: um elemento ndo deve ser classificado em mais do que uma
categoria;

e Pertinéncia: os documentos devem ser adequados ao contetido e objetivo da

pesquisa.

Na exploracdo do material, esta € a etapa considerada mais longa e exaustiva e
consiste na concretizacdo das decisGes tomadas na pré-analise, os dados brutos foram
transformados e codificados sistematicamente, de acordo com o quadro teérico de referéncia.
Nesta codificacdo houve procedimentos essenciais: o recorte, em que se escolheu a unidade

de anélise; e a categorizacao, que correspondeu a escolha das categorias (Coutinho, 2016).

Nesta investigacdo, na parte da codificacdo, foi feita, primeiro, a categorizacdo, em
que se estabeleceu as categorias (e subcategorias), que “sao rubricas ou classes que reinem
um grupo de elementos (unidades de registo) em raz&o de caracteristicas comuns” (Coutinho,
2016, p. 221). Para que estas categorias sejam bem elaboradas, deve-se ter em conta as
seguintes particularidades: exclusdo mutua: um elemento ndo pode ser inserido em mais do
que duas ou mais categorias, para evitar ambiguidade; homogeneidade: cada categoria deve
conter apenas uma dimensdo de analise, se houver mais do que uma dimensdao, deve-se criar
diferentes categorias; pertinéncia: as categorias devem coincidir com o0s objetivos da
investigacdo, intencdes do investigador e caracteristicas da mensagem; (Bardin, 1995)
(Coutinho, 2006).
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Em segundo lugar, procedeu-se a definicdo das unidades de contexto, que € um
segmento mais extenso do texto, do qual se retirou a unidade de registo (Coutinho, 2016), da
informacdo das entrevistas. A unidade de contexto permite compreender o significado exato

da unidade de registo, podendo ser, por exemplo, “a frase para a palavra e o paragrafo para o

tema” (Bardin, 1995, p. 107).

Em terceiro lugar, foram definidas as unidades de registo, que, segundo Bardin (1995),
sao “segmentos de conteudo a considerar como unidade base, visando a categorizagdo ¢ a
contagem frequencial” (p. 104), feitos a partir das unidades de contexto. A natureza e
dimensdes da unidade de registo podem ser variados e sob a forma de palavras, palavras tema,

frases e unidades significantes (Bardin, 1995).

Na fase do tratamento dos resultados: a inferéncia e interpretacdo, extraiu-se o
significado das comunicagdes, que podem ser mitos, simbolos e valores, de modo a encontrar
os significados do discurso e de determinadas afirmacGes ou constatacBes que, a partida,
podem parecer superficiais. Desta forma, o que importa nesta etapa € o conhecimento
relevante que se consegue obter e ndo o que é descrito (Sousa, 2009). Ha varias formas de
inferir e de analisar as comunicagdes. Pode haver investigadores que avaliem, nas unidades de
analise, palavras, expressdes, frases, paragrafos ou até o texto, utilizando métodos como
contagem das palavras, analise da estrutura logica do texto ou das suas partes e ha quem se
centre em determinadas tematicas (Bardin, 1995). Nesta investigacdo comparou-se, 0S
discursos das cuidadoras entre si e das diretoras técnicas entre si e depois os dois, a fim de
encontrar conceitos semelhantes ou dissemelhantes (Coutinho, 2016). Nomeadamente, foi

estudada a informacdo das unidades de registo e comparadas entre si.

7- Procedimentos concretos e éticos

Inicialmente foi feito um pedido a provedora da Santa Casa da Misericordia de
Albufeira, de forma a autorizar a realizacdo do presente estudo de investigacdo na instituicéo,

em outubro de 2019, via e-mail.

No dia dez de dezembro de 2019 foi realizada a primeira reunido com as diretoras
técnicas das respostas sociais ERPI, SAD e CD da SCMA, numa primeira abordagem, de
forma a apresentar os objetivos da investigacdo e entender como proceder para 0s proéximos

passos do estudo.
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De modo a apurar informagdes mais concretas acerca da formacgdo dos cuidadores,
desta instituicdo, tais como o diagndstico de necessidades, os planos de formacao e o tipo de
formacdo praticada, foi realizada a primeira reunido com uma das funcionarias de

departamento dos Recursos Humanos, no dia sete de janeiro de 2020.

No dia cinco de fevereiro de 2020, ocorreu a segunda reunido com uma funcionaria do
Departamento dos Recursos Humanos, que cedeu informacdes mais pormenorizadas dos
cuidadores de todas as valéncias da SCMA, mais concretamente, o nimero de cuidadores
formais e utentes por cada resposta social, as suas habilitagfes, idade e sexo e ainda algumas
informacbes mais detalhadas acerca, sobretudo, da formacdo n&o programada desta
instituicao.

Nos dias dezassete de julho e vinte e quatro de julho de 2020 foram realizados os

inquéritos por entrevistas as diretoras técnicas das referidas respostas sociais, depois de ter

sido articulado via telefone com as diretoras técnicas.

Foram realizados dez inquéritos por entrevista as cuidadoras de adultos mais velhos da
SCMA, a cinco cuidadoras do ERPI e CD, a encarregada geral das mesmas respostas e a
quatro cuidadores do SAD nos dias 25 de julho de 2020 e 22 de agosto de 2020.

No decorrer das entrevistas foi passado o consentimento informado as investigadas,
gue se encontra nos anexos 5 e 6, de modo a salvaguardar os direitos dos investigados,
nomeadamente o0s direitos a autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato, a
confidencialidade, a protecdo contra o desconforto e o prejuizo e o direito a um tratamento
justo e equitativo (Fortin, 2009).

Capitulo 111-

Andlise de dados

1- Contexto da Investigacéo

A Santa Casa da Misericordia de Albufeira foi fundada em 1498, sendo uma das primeiras
Misericordias, depois da Misericordia de Lisboa. Primeiramente, esta instituicdo focou-se em
auxiliar as pessoas socialmente desfavorecidas, abrangendo a prestacdo de cuidados basicos e
de saude, nos antigos Albergue e hospital de Albufeira. Depois da revolucdo de 1974, a sua
acdo alargou-se, passando a incluir outras &reas de intervencdo, como deficiéncia e

incapacidade, as pessoas portadoras de doengas mentais, os adultos maiores, as criangas, 0S
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cidaddos seropositivos, as pessoas com toxicodependéncia, mulheres vitimas de violéncia, as
familias e pessoas em situacdo de vulnerabilidade social ou de outras dificuldades pontuais.
Hoje em dia, € uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), que dispde de 24
Estruturas ou Respostas Sociais, organizadas em 13 Estabelecimentos ou Instalacdes, nas
areas sénior, infancia e juventude, familia e comunidade, saide mental, deficiéncia e
incapacidade e formacdo e empregabilidade. Tem como missdo “servir 0 proximo, que se
encontra numa situacao de vulnerabilidade social ou de outras eventuais dificuldades” (Santa
Casa da Misericordia de Albufeira, 2021), praticando as Obras ou Atos da Misericérdia
associados as Santas Casas. Os seus servigos centrais localizam-se na cidade de Albufeira,
embora receba pessoas de todo o pais, e as respostas sociais circunscrevem-se ao concelho de
Albufeira, distrito de Faro. Desde 2012, a provedora é a Dra. Patricia Dias Seromenho (Santa
Casa da Misericordia de Albufeira, 2020).

As 24 respostas sociais sdo:
e Creche “Tempos de Infancia”;
e Creche do Centro Infantil “Quinta dos Pardais”;
o Educacéo Pré-escolar do Centro Infantil “Quinta dos Pardais”;
e (Casa de Acolhimento de Criangas “Os Pirilampos”;
e (Casa de Acolhimento de Jovens “A Gaivota”;
o Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP);
e Gabinete de Insercao Social (GIS);
o Ajuda Alimentar (PO APMC);
e Cantina Social “O Manjar”;
o Loja Social Bau dos Mimos;
» Projeto Aldeia do Sanacai;
e Casa de Acolhimento “A Cegonha”;

e Servico de Apoio Domiciliario (SAD) “O Roseiral”
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e Centro de Dia “O Roseiral”;
o Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) “O Roseiral”;
e Unidade de Vida Apoiada “Casa da Paz”
e FOrum Socio-Ocupacional “Casa da Paz”;
e Lar Residencial “Sdo Vicente”;
e Ateliers Ocupacionais “Sao Vicente”;
o Unidade de Reabilitacdo Profissional;
o Centro de Recursos;
e Centro de Formagao “Espago Bussola”;
o Gabinete de Insercdo Profissional (GIP);
o Provedoria e Servigos Centrais.
As 13 instalagdes sédo:
e Os Pirilampos;
e A Gaivota;
e Quinta dos Pardais;
e Tempos de Infancia;
e O Roseiral,
e Espaco Em Con_tato;
e Sdao Vicente;
o CasadaPaz;
o Casa A Cegonha;
« Espacgo Bussola;
o Armazém de Ajuda Alimentar;

o Aldeia do Sanacai;
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« Servigos Centrais e Provedoria.
(Santa Casa da Misericordia de Albufeira, 2020).

A investigacdo decorreu na Santa Casa da Misericordia de Albufeira, mais
concretamente na Estrutura Residencial para Idosos (ERPI) “O Roseiral” e no CD (Centro de
Dia) “O Roseiral”. O primeiro destina-se ao alojamento coletivo de pessoas idosas ou de
pessoas em situacdo de risco de perda de independéncia ou de perda de autonomia. O
segundo, o Centro de Dia “O Roseiral”, presta um conjunto de servigos sociais, que
contribuem para a autonomia e a manutencdo das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar.
Para além das respostas mencionadas, a presente instituicdo dispde do Servico de Apoio
Domiciliario (SAD) “O Roseiral”, no ambito domiciliar desenvolve um conjunto cuidados
individualizados e personalizados, a pessoas e a familias que ndo possam assegurar,
temporéaria ou permanentemente, a satisfacdo das necessidades basicas ou atividades de vida
diaria, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento (Santa Casa da Misericérdia
de Albufeira, 2020).

2- Analise dos dados
2.1- Informagdes cedidas pela SCMA

Os primeiros dados analisados foram os facultados pelo Departamento dos Recursos
Humanos da SCMA e sistematizados nas seguintes tabelas. No anexo 7, podera encontrar-se

mais detalhes destas informagdes.

(0] g 0 g
Resposta Social N° de utentes com mais de 60 | N°de cwda_ldores
anos formais
ERPI 60
CD 28 31
SAD 33 9
Total 121 40

Tabela 1- Cuidadores e utentes no ERPI, CD e SAD da SCMA
Na tabela 1, verifica-se que o ERPI e CD, tém no total 31 cuidadores formais, estas
respostas sociais partilham os mesmos cuidadores, dado que o espa¢o também ele é
partilhado. No SAD, os cuidadores sdo 9. O ERPI € o servico com mais utentes, o segundo é o
SAD e por fim, o CD. No total ha 121 utentes para 40 cuidadores.
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Resposta Cuidadores | Cuidadores por | Cuidadores por T
: - 1 e otal
Social por sexo idade/média habilitac6es
F- 18 1°ciclo- 5
M- 1 3°ciclo-5
ERPle CD NS- 1 45,05 Bacharelato- 2 20
Secundario- 4
P6s-Secundario- 1
F-8 1°ciclo- 1
M-0 3°ciclo- 2
S 259 Secundario- 3 e
NS-1
F- 26 1°ciclo- 6
M-1 3°ciclo- 7
Total NS-1 49275 Bachargla}to- 2 28
Secundario- 7
P6s-Secundario- 1
NS-1

Tabela 2- Cuidadores por sexo, idade e habilitagbes no ERPI, CD e SAD da SCMA

Na tabela 2, observa-se que quase o total dos cuidadores do ERPI, CD e SAD sdo do
sexo feminino, 1 é do sexo masculino e ndo se obteve informacBes acerca do sexo de 1
cuidador/a. A média dos cuidadores ronda os 49,3 anos de idade. Metade dos cuidadores tem
0 3° ciclo e o secundéario. No total ha 28 cuidadores nas respostas sociais mencionadas. A
informacdo nesta tabela ndo coaduna com os dados da tabela 1, pois algumas destas

informagdes poderiam néo estar atualizadas no momento em que foram cedidas.

No diagnostico de necessidades de formacéo disponibilizado pela SCMA dos anos de
2018/2019 e 2020, que constam nos anexos 8 e 9, respetivamente, o mais recente inclui as
necessidades de formacéo relacionados com a relacdo dos trabalhadores com a instituicéo, as
relacBes interpessoais e com o desgaste, o burnout. No primeiro as tematicas dizem respeito,
sobretudo, a parte burocréatica, indiciando que fosse destinado a outros trabalhadores da

SCMA, sem ser os cuidadores. Este diagnostico pode ser consultado nos anexos.

No plano de formagdo de 2018, no anexo 10, as ac¢Oes de formacdes estdo dispostas
apenas por trimestres e ndo por temas, ndo ha distingdo dos destinatarios das mesmas e nédo
refere os objetivos especificos das a¢bes. Os temas das formacdes focam-se, em grande parte,

na seguranca e satde no trabalho.

No plano de formagéo de 2019, no anexo 11, destinados aos cuidadores da instituig&o,

verifica-se que estdo organizados por temas, e por trimestres, sendo eles: promocao de habitos
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de vida saudaveis (aumentar a motivacdo e produtividade dos trabalhadores), intervencao
direta com os utentes (garantir a qualidade dos servigcos prestados) e seguranca e saude no
trabalho (proteger o trabalhador no seu ambiente de trabalho, minimizar e/ou evitar acidentes

de trabalho e doencas profissionais).

No plano de formacdo de 2020, no anexo 12, que se encontra em anexo, surgiram
temas novos: coesdo e eficacia institucional (promover a unido e articulacdo entre as
diferentes respostas sociais, a direcdo e a comunidade), do qual se destaca a acdo de
formacdo, design thinking; a coesdo de grupo (aumentar a motivagdo e o espirito de equipa
dos trabalhadores), no qual as acGes de formagdo foram sobre team building e inteligéncia
emocional. No tema sobre a seguranca e salde no trabalho, apareceram acdes de formacao

novas, tais como o burnout- formas de combate e prevencéo.

No plano de formacdo ndo programada, no anexo 13, apurou-se que somente duas
formagbes (“Desenvolvimento pessoal e social/ gestdo de conflitos” ¢ “XII congresso
nacional das misericordias”) se destinaram aos cuidadores dos adultos maiores da referida
instituicao.

Assim, verifica-se que o primeiro plano de formacdo apresenta uma grande diferenca
dos restantes, sendo elementar, em termos dos temas das ac¢des, definicdo dos destinatarios e
objetivos. Os planos de formacéo sdo alterados e atualizados anualmente, a SCMA demonstra
ndo s6 formar acerca dos procedimentos para a intervencdo direta com os utentes, mas
também sobre outros aspetos, como a minimizacao 0s riscos psicossociais nos trabalhadores e

promocao das relagdes dentro e fora da propria instituicéo.

2.2- Inquéritos por entrevista as diretoras técnicas

Nos dias 17 de julho e 24 de julho de 2020 foram realizados os inquéritos por
entrevistas as diretoras técnicas das respostas sociais SAD, CD e ERPI da SCMA. A
entrevista, em anexo 1, é composta por 7 blocos e apds a analise das entrevistas, obteve-se 0s

seguintes resultados.

As diretoras técnicas tém formacdes diversificadas nas areas das Ciéncias Sociais,
nomeadamente nos cursos de Servigo Social, Psicologia e Educacdo Social. Uma das diretoras
estd no cargo had menos de 6 meses, as restantes entre dois e trés anos. Apesar de nao
exercerem esta funcdo num periodo longo, duas delas exerceram outras fungdes anteriormente

na SCMA, tais como Animadora, em iniciativas como o Centro de Novas Oportunidades, e
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em Contratos Locais de Desenvolvimento Social (CLDS), fazendo com que estejam nesta
instituicdo ha pelo menos 7 ou mais anos. Todas as diretoras técnicas j& tinham experiéncia
profissional, antes de iniciarem o cargo atual, e consideram a funcdo do momento mais
desafiante e enriquecedora no que respeita as fungdes e responsabilidades, comparativamente
com as profissdes anteriores “O que gostei mais € este que tenho agora de momento! (...) mas
a dire¢do de uma resposta social ¢ sempre mais desafiante!” (DT2). No que diz respeito as
expectativas da carreira profissional, duas das diretoras revelam o interesse em continuar a
desempenhar a funcéo atual, enquanto a terceira pretende continuar a trabalhar com os adultos
mais velhos, independentemente do cargo. Estas afirmacOes traduzem talvez as poucas
oportunidades em ascender a nivel profissional e por acharem que se encontram no topo da

sua carreira.

As diretoras técnicas afirmaram unanimemente que o facto de partilharem o mesmo
gabinete contribui, para que a comunicacdo seja mais eficaz entre as respostas sociais, e
reforca o sentido de entreajuda entre as mesmas. Em relacdo a provedoria a resposta também
foi unanime. Ha uma boa comunicacdo, demonstrando a provedora disponibilidade para

ajudar as diretoras e de orientar no que for necessario:

“(...) temos uma comunicagdo muito direta, portanto, ndo ha aqui muitas burocracias
quer a provedora para connosco, quer nds com a provedora, qualquer davida, qualquer
situacdo que nds temos dificuldade automaticamente temos um facil acesso digamos a
provedoria (...). E uma comunicagio muito clara, sempre, pelo menos da parte que me

toca, esta sempre disponivel para nos orientar, para nos ajudar (...)”. (DT3)

Ha reunibes periddicas entre os diretores técnicos das diferentes respostas sociais e a
provedoria, apesar de nas respostas dadas, as diretoras terem destacado as trés respostas
sociais que dirigem, porque sdo as que melhor conhecem, desenvolvem o seu trabalho com
pessoas de faixas etarias maiores e partilham o mesmo espaco de trabalho, diariamente. Em
virtude da pandemia provocada pelo Covid-19, essa comunicacdo é feita de uma forma

virtual, através de e-mail, plataformas de videoconferéncia como o Skype, ou via telefone.

Com estas afirmacdes verificou-se que as diretoras técnicas se sentem amparadas pelo
tipo de comunicacdo estabelecida quer entre as respostas sociais quer entre a provedoria, 0
que constitui um fator fundamental para desempenharem as suas fungdes o melhor possivel,
seguindo 0s mesmos propositos. A maioria delas refere que a boa articulagdo entre as

respostas sociais e a provedoria resulta na partilha de informacéo e conhecimento, isto €, o
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facto de poderem aprender uns com o0s outros. As teméticas comuns abordadas entre as
respostas sociais sao todas aquelas que se relacionam com os utentes: questdes de salde, a sua
admissdo, o funcionamento da resposta social em si e questdes burocraticas relacionadas com
a Seguranca Social ou outro servico. As tematicas comuns exploradas com a provedoria
dizem respeito a otimizacdo dos recursos e dos planos de atividades e funcionamento de cada
resposta social, uniformizagédo de documentos na SCMA (fichas de inscricdo, regulamento
interno). Atualmente, a SCMA encontra-se a implementar um sistema de qualidade das varias
respostas sociais, 0 que demonstra o processo dindmico e de atualizacdo que a propria
instituicdo leva a cabo na tentativa de unificar as diversas respostas sociais em torno de algo

comum.

Aguando perguntado acerca de como era um dia tipico de trabalho, esta questdo
causou algum riso nas entrevistadas, referindo todas que os dias de trabalho s&o sempre
distintos e assumem um carater dindmico, pois, apesar de terem de cumprir as tarefas de
gabinete, tais como atualizacbes dos processos individuais dos utentes, assiduidade dos
colaboradores, surgem solicitacGes inesperadas (de urgéncia) e que alteram a sua organizacao
diéria:

“Nao temos aqui dias tipicos de trabalho! (...) trabalhamos com pessoas com idosos,

neste caso. Ou seja, todos dias as suas reacdes sao diferentes. (...) a gente por muito

planeamento que tenha, que diz ok amanhd vou fazer isto, isto, isto, chegamos c& no

dia seguinte e realmente fazemos tudo menos aquilo que tava previsto (...)”. (DT3)

Das respostas sociais, salienta-se 0 SAD com um funcionamento dispar das outras,
dado que a diretora técnica realiza com os funcionarios a passagem de turno diaria. O facto de
o trabalho ser direcionado para adultos mais velhos contribui para as situacGes imprevistas,

gue aparecem diariamente.

Para as diretoras técnicas, os maiores desafios que enfrentam no seu quotidiano s&o: o
ritmo acelerado de trabalho, responder a solicitagGes distintas, lidar com adultos dependentes
e responder as suas necessidades, que sdo muito dispares, a gestdo de equipas e o facto de
serem muitos utentes. As dificuldades sdo a falta de tempo para cumprir com todas as tarefas
e tentar suprir as necessidades dos utentes. Do que se pode aferir, as respostas sociais
abrangem muitos utentes e com niveis de dependéncia cada vez maiores, 0 que requer um tipo
de cuidado mais intensivo, estando sujeitos a situagdes crescentes de urgéncia e,

consequentemente, a um ritmo de trabalho mais acelerado. Por outro lado, os adultos mais
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velhos sdo um grupo heterogéneo que por si sO apresenta grandes diferengas entre si, que
depois se refletem no que tipo de cuidados que precisam.

O facto de vivermos num periodo pandémico influenciou as sugestdes de melhoria das
respostas sociais. As diretoras, afirmaram que uma das suas preocupacOes era atenuar o
cansaco dos cuidadores, visto que tiveram de trabalhar em equipas em espelho, algo que
reconheceram dificil de contornar e outras das respostas foi que os Centros de Dia abrissem,
uma vez imposto o periodo de confinamento, os utentes desta resposta social passaram para o
SAD. A diretora técnica mais recente no cargo ndo apresentou uma resposta concreta, apenas
frisou que a organizagdo do tempo e das tarefas sdo importantes para realizar o trabalho da

melhor forma.

O processo de recrutamento de novos trabalhadores, desde a selecdo a entrevista, é
feito pelo departamento de recursos humanos da SCMA. Somente em situagdes muito
especificas € que as diretoras estdo presentes nas entrevistas. Para elas, as dificuldades deste
processo sdo: encontrar cuidadores que tenham a capacidade para lidar com utentes com
grandes dificuldades fisicas e/ ou psiquicas, o trabalho pode ser pesado, quando o cuidado
recai sob os utentes acamados ou com pouca capacidade de mobilizacdo, h& pessoas que ndo
estdo dispostas a realizar tarefas de cariz fisico, o facto de ser um trabalho por turnos pode ser
um entrave para o recrutamento do cuidador, pois as pessoas podem néo ter disponibilidade,
especialmente, para realizar o turno da noite. Um dos aspetos a melhorar no processo de
recrutamento dos cuidadores é o acompanhamento das diretoras, isto é, dever-se-ia envolver
mais estas profissionais, de modo a articularem com o0s Recursos Humanos sobre qual o perfil
dos cuidadores que pretendem, por exemplo, e ndo deixar que este processo seja apenas

controlado pelos Recursos Humanos.

A integracdo de novos cuidadores nas respostas sociais é feita de forma semelhante no
ERPI e CD, na medida em que partilham o mesmo espaco e recursos humanos. No primeiro
dia de trabalho, o novo cuidador é acompanhado pela encarregada do lar, que explica 0s
procedimentos. Depois, 0 cuidador é acompanhado por uma colega de referéncia experiente,
para perceber as rotinas de funcionamento interno “Nos aqui temos um modelo, desde ja
algum tempo, que nds chamamos das madrinhas, va digamos assim...” (DT3). No SAD, por
ser um servigo realizado ao domicilio ha uma forma diferente de integrar 0s novos
cuidadores, devido as especificidades do seu trabalho. Um dia antes de iniciar o servi¢o, 0

cuidador vai conhecer a equipa e falar com a diretora técnica e, nos dias seguintes, acompanha
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as colegas nas duas voltas de higiene existentes. Mais tarde € que comeca a conduzir e a

conhecer as formas de tratar os utentes.

Na opinido das diretoras, os cuidadores que trabalham na SCMA nao tém tarefas que
gostem menos de desempenhar, mas sim mais dificuldade em prestar certos cuidados “(...)
nisso podemo-nos considerar privilegiados, porque temos pessoas, realmente, que gostam
daquilo que fazem!” (DT3). Duas das diretoras referiram as tarefas mais dificeis sdo a
realizacdo das higienes aos adultos mais dependentes e com pouca mobilidade, o que nédo
surpreende esta resposta, dado que os utentes estdo cada vez mais dependentes no geral, e que
as diretoras técnicas jA& 0 comprovaram nas respostas anteriores. Os cuidados com menos
dificuldade em prestar foram respondidos por duas das diretoras de forma semelhante: a hora

da refeicdo e ainda as atividades com os utentes em que incluam as cuidadoras.

No entender das diretoras, ha diferencas entre os cuidadores do ERPI, SAD e CD.
Uma das diretoras técnicas refere que o ERPI e CD sdo respostas que partilham o mesmo
espaco e cuidadores e distingue as tarefas pelo tipo de utentes “(...) Por exemplo, os utentes
de centro de dia sdo pessoas muito mais autbnomas e que, portanto, ndo exigem o mesmo tipo
de tarefas que exige um utente de ERPI que tem uma autonomia reduzida (...)” (DT1). A
mesma menciona que o SAD é uma resposta que se distingue das restantes, na medida em que
é realizada ao domicilio dos utentes e os funcionarios fazem também a distribuicdo alimentar
e a higiene habitacional. Na perspetiva de outra diretora técnica, as higienes sdo transversais
nas trés respostas sociais € ha diferencas, mas ha nao particularidades para cada uma “Em
termos de trabalho depois existem varias diferencas naquilo que desenvolvem, mas
particularidades penso que ndo” (DT2). Ainda a outra diretora expos que ndo ha diferencas
nas respostas sociais, 0 servico é semelhante, o que diferencia é o facto de ser posto em
prética dentro da instituicdo ou na habitacdo dos adultos maiores. Todos os cuidadores tém de
ter conhecimentos de geriatria, independentemente da resposta social em que trabalham.
Portanto, destas respostas 0 que se salienta € que a parte da higiene é transversal nas trés
respostas, podendo haver diferentes graus de autonomia entre os utentes, o que difere no tipo
de tarefas a desempenhar. Os cuidadores tém de ter oS mesmos conhecimentos geriatricos
para cumprir as suas func@es. H& claramente uma diferenciacdo do SAD, pelo local onde é
desenvolvido, havendo uma preocupacdo face aos equipamentos que podem n&o existir nas
habitacdes dos utentes, e que podem dificultar o trabalho dos cuidadores, ao contrario do que

acontece no contexto institucional, cujo espaco estd preparado com 0S recursos necessarios.
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Ao refletir sobre a profissdo do cuidador e 0 seu reconhecimento societal, as diretoras
técnicas acham que se trata de uma profissdo que ndo é socialmente reconhecida, tendo em

conta o envelhecimento populacional:

“(...) em termos da sociedade, em geral, acho que ndao é uma profissdo muito
valorizada nem tida em alta conta e nem bem vista, se calhar, porque, pronto, se lida e
se trabalha aqui com a parte humana mais fragil e a incapacidade de podermos fazer

nods as nossas coisas e acho que isto ndo é muito valorizado”. (DT1)

Por outro lado, as cuidadoras sdo essenciais para identificar questdes de saude “(...)
porque de facto estdo na linha da frente em tantas coisas... nos cuidados basicos aos idosos,
as vezes na identificacdo de alguma situagdo de saiade (...)” (DT1). Na resposta social SAD,
foi referido que estas profissionais estdo bastante expostas, pois trabalham ao domicilio e tém
de se adaptar a cada caso, 0 que pode ser um desafio acrescido. Os familiares dos utentes
reconhecem o trabalho das cuidadoras, pois acompanham-no de perto e sdo os seus familiares
que recebem os cuidados. Duas das diretoras mencionaram que as pessoas, no geral, ndo
entendem o trabalho que estas profissionais enfrentam quotidianamente, o que tera a ver com
o facto de ser um trabalho que desgasta fisicamente e psicologicamente, dado que “(...) lidar
com o fim de linha ndo ¢ facil” (DT3). Estas respostas refletem, a preocupagdo das diretoras
técnicas e a falta de reconhecimento da sociedade perante estes profissionais, que trabalham
com adultos que sé@o considerados um “encargo” em vez de uma mais-valia, iSso pode néo ser
valorizado. O que deveria ser 0 oposto num pais cada vez mais envelhecido a nivel

populacional.

No seguimento do paragrafo anterior, as diretoras aprofundaram que ha desgaste fisico
e psicoldgico nas cuidadoras. Fisicamente € cada vez maior, porque 0s utentes estdo cada vez
mais debilitados, mais dependentes e menos autbnomos, especialmente no ERPI e SAD.
Psicologicamente estd relacionado com as relacBes interpessoais estabelecidas entre o0s
cuidadores e os utentes, que sdo quebradas quando ocorre o falecimento dos utentes, 0 que
desgasta e também com o facto de os utentes estarem mais debilitados como ja foi referido.
Os fatores que levam a estes tipos de desgaste sdo o facto de se estabelecerem relacGes
interpessoais entre os utentes e cuidadores e trabalhar com equipas mais pequenas pode
originar um maior desgaste fisico e psicologico. Uma das diretoras técnicas mencionou que

algumas cuidadoras fora do seu horario laboral ndo conseguem “desligar” do trabalho:
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“As pessoas vao para casa, mas nao conseguem desligar e vao para casa e continuam a
pensar e vdo de férias e perguntam: olhe, t& melhor, melhorou? Olhe isto ou aquilo, ou
seja, acaba por ndo haver um... ndés nunca conseguimos desligar e isso a nivel

psicoldgico ¢ muito desgastante (...)”. (DT3)

As situacdes de desgaste sdo identificadas pela encarregada de lar, pois passam muito
tempo com as cuidadoras, pelas diretoras técnicas, devido a relacdo de proximidade referida
previamente e no SAD, atraves da reunido final de turno. Esta proximidade, entre as diretoras
técnicas e as cuidadoras, permite que as cuidadoras falem abertamente sobre as situacdes de

desgaste, 0 que é um aspeto a valorizar.

As trés diretoras técnicas afirmaram ainda, que, caso houvesse mais reconhecimento
social da profisséo, isso poderia ser suficiente para motivar mais as cuidadoras. Alguns
fatores como a remuneracao baixa, apesar das instituicGes nao terem capacidade para suportar
mais custos, e o horario de trabalho ser por turnos, pode contribuir igualmente para o desgaste
mencionado. Algumas das razbes apontadas ndo se conseguem mudar, como o facto de os
utentes serem mais dependentes, 0 que exige um cuidado mais acompanhado e 0s horérios de
trabalho por turnos, visto que as respostas sociais tém de funcionar 24h por dia. A
remuneracao baixa que os cuidadores auferem esté relacionada com os gastos das instituicdes
sociais, que estdo dependentes do suporte do Estado. Todavia, ha algumas alteracdes que
poderiam ser implementadas como contratar mais cuidadores do sexo masculino, de modo a

causar menos desgaste para as cuidadoras e dado que homem, a partida, tem mais forca fisica.

Para promover o cuidado das cuidadoras, as diretoras revelam algumas sugestdes: o
facto delas estarem atentas as equipas e motivarem-nas, 0 que faz parte, alias, das suas
funcdes, formagdes “(...) nds apostamos muito na formagdo e, muitas das vezes, temos uma
formacdo que se calhar ndo é bem diretamente uma formacdo para passar conhecimento, mas
sim para falarem (...)” (DT2), linha de apoio psicoldgico, a proximidade estabelecida entre as
diretoras e os cuidadores, sobretudo no SAD, em que no final do dia falam com a diretora
técnica, 0 que constitui um ponto positivo, plataforma para partilha de conhecimentos e
informacgdo e momentos de convivio entre diretoras e cuidadores. Pela analise da informacé&o,
as cuidadoras dispdem de algumas opgdes caso precisem e sdo interessantes, na medida em
que respeitam a individualidade de cada um. Por exemplo, quem pretender pode falar
diretamente com as diretoras técnicas ou, se ndo se quiser expor-se, pode entrar em contacto

com a linha de apoio psicologico. A formagdo pode ser importante para partilhar
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constrangimentos, boas ou mas préticas, o facto de se proporcionar momentos de convivio
pode ser importante, porque € algo mais descontraido e que se pode deslocar da esfera

profissional.

Na visdo das diretoras técnicas, as relagdes sociais construidas entre cuidadoras e
utentes sdo muito boas. As cuidadoras passam muito tempo com os utentes “(...) ha estes
cuidadores para alguns dos nossos utentes sdo, quer dizer... para todos acaba por ser figuras
de referéncia (...)” (DT1). No SAD, muitas vezes, a Unica visita que os utentes tém é dos
cuidadores, 0 que propicia, nestas situacdes, uma boa relagcdo entre cuidadores e utentes. Esta
relacdo estabelecida entre estas profissionais e 0s utentes € bastante vantajosa e significa que
os cuidadores gostam da sua profissdo e que se esforcam para prestar o melhor cuidado
possivel aos adultos maiores “(...) Neste momento temos uma equipa que realmente é

fantéstica e €... que estd aqui de corpo e alma (...)” (DT3).

Em relacdo as situacBes de conflito com os utentes, as respostas das diretoras
diferiram. As situacdes de conflito sdo resolvidas de maneira diferente, dependendo se o

interveniente é um utente com quadro demencial ou nao.

“Depende um bocadinho do utente, depende um bocadinho da situagao (...) acho que
a conversar as coisas todas se resolvem. Se for um utente que tenha um quadro
demencial as vezes mais avangado... depende da situacdo. Umas vezes temos de

deixar que o utente se deixe acalmar por si so (...)". (DT1)

No SAD, as cuidadoras conseguem resolver por si s6 os conflitos, caso precisem ligam
para a diretora técnica ou articulam na reunido final de turno. Foi referido também que ndo ha
propriamente conflitos, mas sim mal-entendidos, que sdo resolvidos no momento. Pelo que se
pode analisar ndo existe situacdes de grande conflito, dado o que as diretoras expuseram. O
facto de se conversar e 0 assunto ficar resolvido na hora e as cuidadoras conseguirem-no fazer
por si mesmas, sem ter de chamar as diretoras, demonstra que conseguem trabalhar com
autonomia, o que é mais evidente no SAD, mas é o que se pretende de um trabalhador seja em

que funcao for.

As restantes diretoras mencionaram igualmente que ndo ha queixas dos utentes ou

familiares face ao trabalho do cuidador, mas sim reparos.

“Desde que ca estou ainda nao me chegou nenhuma queixa... nenhuma queixa... nem

formal nem informal. As vezes pode haver um reparo ou outro. Se calhar um familiar
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que tenha dito: olhem, que aquela roupa da minha mae ou do meu pai ndo onde é que

tad ou vejam 14 se encontram...”. (DT1)
Esta situacdo pandémica causou algum receio nos familiares:

“(...) Os familiares, pois temos aqueles familiares mais complicados, acho que existe
em todo o lado, mas tambem nada de extraordinario e pronto agora nesta fase, pois
acabam e eu percebo e no inicio da pandemia tavam mais receosos, porque nao
conseguem estar, ver ... tdo acabam por ficarem mais... mais na defensiva, ndo é....
Porque ndo podiam entrar, apesar de sempre tivermos a possibilidade, deles os verem
atraves do vidro, mas pronto é diferente do que estarem ali o dia todo ou tarem aqui a
tarde e tocar e sentir. Pronto, na generalidade ndo temos grandes conflitos nem
queixas...”. (DT3)

E bastante positivo, os utentes e/ ou familiares ndo apresentarem queixas. Isto pode
acontecer devido a estarem satisfeitos com 0s servicos prestados pelos cuidadores ou pela
SCMA ter um bom funcionamento das suas respostas sociais.

Segundo as diretoras técnicas, as cuidadoras apresentam propostas de melhoria a
direcdo técnica, nomeadamente, propostas de alteracdes de tarefas, cronogramas e horarios e
ndo referentes as tarefas em si do cuidador. No SAD, as sugestdes sdo mais frequentes e no
CD acontece com pouca regularidade. No caso do SAD € mais natural que apresentem mais
propostas, pois ndo tém o amparo direto das diretoras técnicas no trabalho ao domicilio. As
cuidadoras fazem as suas sugestdes de acordo com o que conhecem melhor. Caso tivessem
mais conhecimentos, ou até mesmo mais habilitacdes literarias, em alguns casos, poderiam

propor outras sugestdes mais gerais ou até mesmo com mais frequéncia.

O diagnostico de necessidades de formacdo das cuidadoras, € feito pelo departamento
de formacdo da SCMA, e é enviado um documento para cada diretor técnico de cada resposta
social, para aferir quais as formacdes necessarias ou as que melhor se enquadram, dentro da
oferta existente. Um aspeto a salientar é o facto de as diretoras técnicas estarem acessiveis ao
tipo de formacgdes que surgem com as situacOes do dia-a-dia, por exemplo, a questdo do
Covid-19, e de outros temas que nem sempre constam no diagndstico de necessidades
(formag@o ndo programada) “(...) portanto, vai-se avaliando as necessidades de formagao
também consoante as situa¢es que véao surgindo. Se algum colaborador chegar junto de nos
e... indicar... imaginemos uma situagdo que precisava de uma maior formagao, isso também

conta como diagndstico das necessidades...” (DT1). “(...) Depois, é muito no terreno, por
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exemplo, as colegas comegam a sentir alguma dificuldade na transferéncia de um outro utente
e eu comeco a perceber (...) e se calhar at¢ fazemos uma formagdo no terreno com a

fisioterapeuta” (DT2).

Nenhuma das diretoras mencionou quantas horas de formacdo tém de cumprir as
cuidadoras “No6s somos obrigados a fazer... ai agora ndo lhe sei precisar!” (DT2), somente
responderam a duracdo da formacdo, a minima 1h e a maxima entre 1h30 e 2h. E disseram
também que sdo realizadas pequenas formacgdes ou divididas, nas areas, especialmente da
enfermagem, fisioterapia e burnout, em pos-laboral, a formagdo mais tedrica é em contexto de
sala e demora mais tempo e ha também a formacdo em contexto de trabalho, as formacGes
muito longas ndo surtem os efeitos desejados “Eu, pessoalmente, sinto que quando as
formacdes também sdo muito longas, as pessoas também vao dispersando ali um bocadinho
(...)” (DT1).

E compreensivel que determinadas teméticas formativas necessitem inicialmente de
esclarecimentos teoricos. Porém, sempre que possivel deveria apostar-se numa formacdo em
contexto mais préatico. As areas de formacdo apontadas pelas diretoras focam-se nos aspetos
profissionais, principalmente. As sessdes de formagdo, segundo estas profissionais, S&o
realizadas no local de trabalho, onde ha uma sala para o efeito, para que as cuidadoras ndo se
tenham de deslocar para outro local. A formacgdo em contexto de trabalho € muito recorrente e
a forma como as formacGes sdo dinamizadas depende do tema, de quem as dinamiza, se é
uma entidade externa ou interna. O facto de ser obrigatdrio as cuidadoras cumprirem com um
numero de horas de formacdo ndo se coaduna com o facto de elas ndo poderem sair do seu
local de trabalho para frequentarem a formacdo. Poderia ser mais interessante explorar outros
locais ou até mesmo outras respostas sociais noutros sitios, para explorarem o modo de
trabalho diferente da esfera profissional a que estdo habituadas. A formagdo em contexto de
trabalho demonstra ser bastante interessante e pode ser até mais eficaz, visto que as
cuidadoras se sentem mais a vontade para expor as suas ddvidas a pessoas com quem
trabalhem e conhecem como os fisioterapeutas e enfermeiros da SCMA. Por outro lado, estes
profissionais ja conhecem os utentes, o que permitira direcionar os contetudos formativos para

0s problemas de cada utente, por exemplo.

As diretoras técnicas sdo de opinido que a formagdo tem um impacto positivo no

trabalho das cuidadoras:
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“Eu acho que sim! Eu lembro-me agora de uma formagdo que tivemos mais
recentemente por causa da temética do COVID, mas eu acho que sim, que faz
diferenca, porque, depois, vé-se logo o tipo de postura que, depois, as pessoas

assumem em relagdo as coisas “. (DT1)

Uma das diretoras citou que os cuidadores desvalorizam a formacao, afirmando que ja

sabem realizar os procedimentos relacionados com os posicionamentos e transferéncias:

“Olhe, por exemplo, questdo de posicionamentos, transferéncias, que € sempre... NOs
batemos muito nessa tecla, porque efetivamente ¢ importante, tendo em conta a... as
dependéncias que temos aqui e elas acham que ja sabem tudo! «A gente ja sabe
transferir o utente, a gente ja sabe fazer posicionamentos» E as vezes, pronto, ha
sempre ali umas falhas e quando é feita a formacdo: «Ah, Afinall». Chegam sempre a

conclusao que afinal da para aprender mais qualquer coisa”. (DT3)

Esta questdo do impacto € vista pelas diretoras técnicas com outro olhar. Enquanto os
cuidadores podem desconsiderar a formacdo, como foi mencionado, as diretoras tecnicas
podem verificar evolucdes significativas no trabalho dos cuidadores, enquanto, os cuidadores
podem ndo ter essa nogdo de progresso. Este impacto esta relacionado com a importancia que

0s cuidadores atribuem a formacéo.

Uma das diretoras refere que a importancia que os cuidadores atribuem a formacao é
média, dependendo do tema. Outra das diretoras nomeia que a maioria nao esta sensibilizada
para isso e dizem que ja sabem tudo. “Mas a grande maioria, verdade... a grande maioria ndo
esta sensibilizada para isso, porque acham que ja sabem tudo e que j& aprenderam e porque ja
trabalham ha muitos anos e pronto! Portanto, a maioria é verdade, ndo valorizam muito a
formag¢ao” (DT3). S6 com uma diretora técnica ¢ que os cuidadores ja pediram formacgdes,
que € a que esta ha mais tempo no cargo. No geral, os cuidadores ndo valorizam a formacéo
como era esperado, pelas diretoras técnicas. O facto de haver cuidadores que ja desempenham
fungdes h& muito tempo, faz com que desvalorizem a formacdo ou pelo menos alguns temas

abordados na formacéo.

As diretoras comentaram que as areas/tarefas das cuidadoras que deviam ser
colmatadas com a formagdo sdo: as mobilizacGes dos acamados, transferéncias dos utentes e
posicionamentos. Uma das diretoras acrescentou a distingdo das dietas para os utentes “Por
exemplo, na &rea da nutricdo sem duvida! Que as vezes ha muitas dificuldades ainda na

distingdo das dietas, baralham ainda um bocado no sem sal, do diabético e do geral (...)”
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(DT3). As éareas aqui apontadas, por todas as diretoras, sdo aquelas que a instituicdo ou as
diretoras técnicas consideram importantes abordar e sdo as que constam no plano de formacéo

obrigatorio dos cuidadores, exceto a da nutrigéo.

No entender de duas das diretoras técnicas devia haver particularidades na formacéao
para cada resposta social e no que diz respeito ao tipo de cuidado a prestar, embora
reconhecam que possa haver formacdes de base para todas as respostas. A restante diretora
mencionou que como o ERPI e o CD partilham o mesmo espaco e recursos humanos, a
formagéo deveria ser igual e faz a distincdo do SAD, afirmando que tem especificidades
diferenciadas e na qual a formagao deveria abordar outros aspetos “(...) O SAD ¢é um servi¢o
um bocadinho diferente tem ali outras especificidades, que se calhar faz sentido abordar uma
ou outra coisa de uma forma diferente” (DTI1). As respostas a esta questdo foram
relativamente distintas, e por isso mais dificeis de analisar, devido aos diferentes graus e
contextos dos utentes. Por exemplo, no ERPI, os adultos s&o mais dependentes, no CD séo

mais auténomos e no SAD, os cuidadores deslocam-se ao domicilio.

Para a maioria das diretoras técnicas, ndo deveria ser incluida a formagdo das
cuidadoras que relacionasse a parte profissional com a parte pessoal, porque ndo devem estar
familiarizadas com o tipo de formacdo de cariz pessoal. Este tipo de formacdo ndo existe
atualmente na SCMA. Apenas uma diretora técnica referiu que a parte pessoal reflete-se no

modo como trabalhamos e concorda com esta juncédo destes tipos de formacao.

“Sim! Acho que ¢ importante, acho ¢ importante sempre... nds sSomos pessoas
independentemente de estarmos no nosso trabalho, o nosso lado pessoal nunca fica ca
fora, ndo €... nunca fica fora do trabalho e se nos tivermos bem pessoalmente e se
tivermos bem connosco préprios, com a nossa vida, também desempenhamos melhor
o nosso trabalho”. (DT2)

As restantes diretoras mencionaram que a formacdo s6 faz sentido se for sobre a parte
profissional e se o cuidador quiser ter uma formacdo pessoal que seja fora do local de
trabalho. Nao se deve misturar o profissional e o pessoal “(...) faz-me mais sentido
redirecionar para a area de trabalho e para o bem-estar psicologico e social das pessoas
enquanto estdo a trabalhar...” (DT1). Porém, o bem-estar psicoldgico apontado, nesta ultima

citagcdo, corresponde a parte pessoal, que pode influenciar a esfera profissional das cuidadoras.

Para melhorar ou inovar a formacdo, as diretoras técnicas focaram-se na inovacao,

mencionando a utilizacdo das novas tecnologias. Uma das diretoras técnicas alerta para que

61



mesmo que se utilize os recursos tecnoldgicos, as cuidadoras poderiam nédo ter aptiddes para

manusea-los:

“(...) podermos ter tablets e as pessoas poderem fazer uma formagao no seu tablet, por
exemplo, mas depois também ndo estou a ver alguns colaboradores que aqui temos a
terem também aptiddo para isso, porque tem a ver com as geragdes, ndo é... € com as
idades...”. (DT1)

Pelas respostas dadas, talvez haja uma rotina de formacdo instituida, de forma que
sejam feitas da mesma forma. As novas tecnologias podem ser simplesmente usadas para
expor algo e tornar a formacdo mais cativante, sem que as cuidadoras tivessem de 0s
manusear propriamente. Por outro lado, a inovagdo ndo tem de passar necessariamente pela

introducdo de recursos tecnoldgicos.

2.3- Inquéritos por entrevista as cuidadoras

Foram realizados 10 inquéritos por entrevista aos cuidadores de adultos mais velhos da
SCMA, a 5 cuidadores do ERPI e CD, a encarregada geral das mesmas respostas e a quatro
cuidadores do SAD nos dias 25/07/20 e 22/08/20. O guido da entrevista contém 5 blocos e

encontra-se em anexo. Apds a analise das entrevistas, obteve-se 0s seguintes resultados.

No que diz respeito ao percurso profissional e pessoal dos cuidadores, todos os
inquiridos sdo do sexo feminino. Quatro sdo portuguesas, cinco sdo brasileiras e uma é de
nacionalidade ucraniana. Desta forma, mais de metade sdo de nacionalidade estrangeira. A
média de idades das inquiridas ronda os 47 anos. Apenas uma entrevistada referiu ndo ter
filhos, uma tem um filho/a menor e as restantes tém filhos maiores de idade, portanto, a
esmagadora maioria tem filhos com mais de 18 anos de idade. Trés cuidadoras sdo casadas,
trés estdo em unido de facto, trés sdo solteiras e uma é divorciada. A nivel das habilitacGes
literarias, as inquiridas, sobretudo, as que sdo de nacionalidade estrangeira tiveram alguma
dificuldade em demonstrar as equivaléncias dos seus estudos para o contexto de Portugal,
guatro entrevistadas mencionaram que tém cursos, alguns deles superiores, embora que, por
vezes, incompletos, nas areas da enfermagem, gerontologia e pedagogia, frequentados no seu
pais de origem. Do que foi possivel apurar, duas cuidadoras ttm menos do que 9° ano, uma
tem 0 9° ano e as restantes ndo tém o ensino secundario completo. Antes de trabalharem na
SCMA, as cuidadoras tiveram outros empregos, tais como empregas de limpeza, de

supermercado, de mesa e balcdo, sobretudo as de nacionalidade portuguesa. As restantes ja
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tinham sido cuidadoras de idosos e/ou criancgas e auxiliares de enfermagem, ainda que possam
ter tido outros trabalhos nas areas da restauracdo e hotelaria, quando chegaram a Portugal, o
que se aplica as cuidadoras de nacionalidade estrangeira. Os empregos nas areas da
restauracdo e hotelaria refletem o as oportunidades de emprego na area do turismo, bastante
frequentes na regido do Algarve. Trés das cuidadoras antes de desempenharem a funcgéo atual,
tiveram outros cargos na SCMA (como cuidadora no SAD, nas limpezas na SCMA e no ERPI
e auxiliar de criancas na Casa dos Pirilampos) e outras trés ja tinham desempenhado funcées

similares a sua funcdo atual noutros lares ou residéncias para adultos mais velhos.

As cuidadoras referiram diferentes motivos para escolher esta profissdo: quatro ja
tinham experiéncia anterior no trabalho com adultos maiores, sendo que uma delas sublinha o
seu gosto para trabalhar com esta faixa etaria. Trés mulheres referem que surgiu esta vaga e
vieram experimentar e ainda houve outras que foram indicadas por terceiras pessoas. Também
ha cuidadoras que tinham um contacto muito estreito com esta instituicdo, visto que 0s seus
familiares também trabalharam neste local, acabando, a cuidadora, por seguir 0 mesmo

percurso profissional.

No que respeita ao tempo que exercem fungGes como cuidadoras na SCMA, duas
delas estdo neste cargo entre 15 e 25 anos, outra esta ha 8/9 anos como cuidadora, sendo que
estd na SCMA ha 15 anos, outra esta ha 3 anos, 3 cuidadoras estdo h4 mais de 6 meses e 2
estdo ha menos de 6 meses, a encarregada geral estd nesta funcdo hd 9 meses, mas
anteriormente foi cuidadora durante 2 meses, na altura das entrevistas. Desta forma, metade
das cuidadoras estd hd menos de um ano a desempenhar esta profissao, o que revela que ha
alguma rotatividade das funcionarias ou a necessidade de colocar mais pessoal, dado o

namero e/ ou a condicao dos utentes.

No total 7 cuidadoras tém formacdo em geriatria, 5 delas obtiveram esta formacéo na
SCMA. Duas responderam que ndo tém qualquer formacdo e sdo duas cuidadores que tém
menos de um ano na sua func¢do atual, outra tirou um curso basico de cuidador no seu pais de
origem e ainda outra tirou o curso num centro de formacao, noutro ponto do pais, promovido
pelo IEFP. Mediante as respostas dadas, mais de metade das cuidadoras refere ter tido
formacdo na &rea da geriatria, duas delas disseram que tém o curso e chamam-no de formagéo
ou um conjunto de formacdes, pelo que pode ter havido algum conflito entre as palavras
“formacdo” e “curso”, visto que mesmo as cuidadoras que estdo hd mais tempo nesta

profissdo, mencionaram ter tido diversas formagdes e ndo intitularam de curso. As cuidadoras
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que ndo tém formagdo em geriatria, duas estdo hd menos de 1 ano e duas estdo ha menos de 6
meses como cuidadoras, o facto de estarem ha pouco tempo na instituicdo ou a situacdo
pandémica provocada pelo virus Covid-19, veio alterar o modo de funcionamento da

instituicdo, pode justificar ndo terem tido curso ou formacéo em geriatria.

Todas as cuidadoras referiram que se adaptaram bem a profissdo. “Posso-lhe dizer que
a mim ndo me custou nada! Nao foi dificil!” (C4) e algumas delas disseram que as suas
experiéncias profissionais anteriores, que embora tenham sido com pessoas de faixas etarias
mais novas, ajudaram a sua adaptacdo neste cargo. Houve também quem mencionasse que a
adaptacdo foi rapida, devido ao auxilio das técnicas e enfermeiros. Por outro lado, foi dito que
ha algumas coisas que impressionam como as feridas dos adultos mais velhos e que nédo
estavam habituadas a trabalhar com utentes com patologias como o Alzheimer e apresentaram
também alguns receios por estar a trabalhar com pessoas que exigem determinados cuidados.
“Foi facil! Foi bastante facil, por acaso. Eu tava com algum medo, pronto algum receio,
porque pessoas Sa0 sempre pessoas, € preciso outros cuidados e outras atencBes, mas a
adaptacao foi facil” (C9). Esta adaptacao facil pode ser motivada pelo bom funcionamento
das respostas sociais, boa integracdo dos seus funcionarios, o facto de disporem de varias
formacgdes, como foi referido ou pelo menos a inicial, e/ ou devido as experiéncias

profissionais anteriores das cuidadoras, que podem ter impacto na sua profissao atual.

Metade delas responderam que gostam de realizar todas as tarefas e que gostam de
tratar da higiene pessoal dos utentes. As restantes respostas sdo mais especificas, tais como:

dar banho, a hora de deitar os utentes, tratar das suas feridas e cuidar dos acamados.

“Gosto de cuidar dos acamados, acho que ¢ uma pessoa que precisa de muitos
cuidados. E uma pessoa muito debilitada e gosto muito de cuidar dos acamados (...)
porque ja passei por alguns momentos dificeis da vida e também precisei e acho que

nos faz ainda pensar melhor!”. (C1)

E de salientar que as cuidadoras referiram que quando fazem a higiene pessoal dos
utentes, € o0 momento em que lhes ddo algum tempo exclusivo e que lhes permite detetar
outras necessidades deles. A encarregada gosta de organizar o trabalho didrio de todas as
colaboradoras e ensinar as mais recentes. As tarefas mencionadas pelas cuidadoras no geral
estdo direcionadas para a higiene, visto que dar o banho e tratar das feridas dos utentes, por
exemplo, faz parte da higiene e é nesta tarefa que o seu trabalho se concentra mais. Ao invés

disso, as tarefas que estas profissionais menos gostam de prestar foram bastante dispares: o
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momento da alimentacdo “(...) Tem as que, por exemplo, agora, tecnicamente, seria a fase do
servir a alimentacdo, porque como junta todo o mundo. Todo o mundo querendo aquela
aten¢do. E € muito barulho... vocé t4 numa mesa e outro ja ta gritando da outra mesa.” (C3), a
higiene, nomeadamente, a urina e as fezes causam alguma agonia, quando os utentes estao
mais agitados, cortar as unhas dos pés dos diabéticos pode ser uma tarefa mais complicada,
que segundo uma cuidadora deveria ser executada por um poddlogo e o facto de alguns
utentes serem mais pesados e por isso implicarem mais esforco fisico. Foi dito por uma
cuidadora do SAD que ndo gosta de realizar as higienes habitacionais “(...) E sinceramente
acho que nao tem nada a ver... quer dizer nds vimos para cuidar da pessoa, nao é... pronto.
Acho que devia de haver outra equipa para fazer isso! (Risos)” (C9). A encarregada afirmou
que realizar os cronogramas dos horarios € a tarefa que menos aprecia, dado que nao concorda
com o facto de ter de tirar colaboradores do turno que escolheram, para garantir que o
trabalho fique assegurado. Quando era cuidadora, a encarregada referiu que ficava triste com
a historia de vida dos utentes, através da comparacao do passado e do presente proferido por

eles. Houve também profissionais que revelaram ndo ter nenhuma tarefa que ndo gostassem.

Para as cuidadoras, os beneficios pessoais da sua profissdo, sdo: levar 0s
conhecimentos do trabalho para a vida pessoal, para quando for necessario cuidar de um
familiar, sobretudo as profissionais mais velhas e com mais anos de servigo, “(...) Porque eu
tenho mae e, um dia mais tarde, a minha vai precisar ¢ eu ja vou saber como € que ¢” (C4) e o
amadurecimento, ou seja, as cuidadoras revelaram que o facto de trabalhar com adultos mais
velhos, fa-las refletir sobre a vida e permite aprender diariamente com eles. Estas
profissionais responderam, ainda, que se tornaram mais tolerantes, visto que tiverem de
compreender cada utente e 0s seus habitos. “A gente fica mais humano, mais... mais sensivel
a essa... a essa idade ndo ¢ que vai chegando e a gente vai ficando mais... mais humano com
eles, ndo ¢... e sabe que um dia a gente vai chegar 1a também! (Risos)” (C10), e por isso
também mais pacientes, e ainda mencionaram dar mais importancia a salde. Perante as
respostas, as cuidadoras estdo diariamente com os cidaddos mais velhos e é natural que da
relacdo estabelecida com os utentes lhes traga beneficios, que aprendam com eles e ganhem

até outra percecdo dos adultos mais velhos e do processo de envelhecimento em geral.

No entender das cuidadoras um dia tipico de trabalho pode ser cansativo e agitado
“Ui! Néo tens nogdo! (Risos). Nao ha tipico! Isto todos os dias € um dia diferente, e € uma

loucura! As vezes ha dias, em que sais daqui com a cabega... “(C8), mencionaram ainda que
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todos os dias sdo diferentes, apesar de realizarem as mesmas tarefas. Houve quem referisse

que os dias sdo normais e que ndo séo agitados:

“Olha... sempre nao vou dizer agitado, até, porque nao ¢ agitado. A gente ¢ que
espera por isso o dia inteiro! Tem dias em que é mais tranquilinho, mas tem dias em
que acontece um de cair, ter uma fratura, outro, ndo €, ter uma diarreia subita, entéo

assim, é um dia por dia! E um dia de cada vez!” (C6).

As cuidadoras do SAD disseram que, na sua opinido, os dias sdo desequilibrados: de
manha prestam o cuidado a muitos utentes, em comparacdo com a parte da tarde e o facto de
terem de lidar com os imprevistos pode comprometer o tempo do cuidado ao utente seguinte.
A ordem das tarefas muda consoante o turno. No turno da manha as tarefas sdo: “Chego, tiro-
os da cama, banho, higiene completa, e café... pequeno-almoco, depois do pequeno-almogo
eles descansam do pequeno-almoco sentadinhos, depois levanto-os para a mesa... almogar,
depois troco de fraldas...” (C2). No turno da tarde:

“A gente chega, a gente vai servir o lanche, eles tomam tranquilinhos. (...), depois que
eles lancham, coloca eles para descansar um pouquinho no sofad ou alguma coisa
assim... vamos fazer os posicionamentos de quem ja estd... os acamados e trocamos
as fraldas e tal... temos uma pausinha, tomamos um cafezinho, o que seja, voltamos
ao servigo (...) servimos o jantar e ai, depois do jantar vamos comecar a fase do deitar
e ai ¢ quando a gente consegue tirar a nossa pausa de janta, ndo é... que as vezes da
muito tempo e novamente temos a ceia. Entdo é um dia que a gente se resume a servir

comida. E que nosso caso a gente serve 3 refei¢des”. (C3)

No SAD héd algumas particularidades por ser realizado ao domicilio: “(...)
Come(;amos pelo preparar... preéparar as nossas coisas, vamos para as carrinhas, vamos
preparar as chaves, que temos algumas chaves da casa das pessoas, vamos preparar folhas,
tudo... o nosso material, depois vamos para as carrinhas e vamos regressar... trabalhar” (C5).
E notério que hé tarefas que sdo mais frequentes no turno da manha, como o banho aos
utentes e no turno da tarde, as trés refeicdes. No SAD verifica-se uma certa pressao, isto &,
uma preocupacéo, para cronometrar o tempo, de forma atender todos os utentes dentro do seu
horério de trabalho e é também nesta resposta social em que se verifica que caso haja algum
imprevisto, esse tem impacto no resto do cuidado dos préximos utentes. Enquanto do ERPI e
CD, as cuidadoras tém o apoio de outros cuidadores ou técnicos, no SAD as funcionarias

estdo sozinhas.
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Segundo as cuidadoras, os turnos e as folgas séo fixos e nas folgas pode haver alguma
alteracdo, quando h& alguma baixa, férias do pessoal ou alguma troca, e normalmente séo dois
dias seguidos. Na ERPI, as escalas sdo feitas pela encarregada e no SAD séo elaboradas pela
diretora técnica. Ha trés turnos, o da manha: das 07h30 as 15h30, o da tarde: das 15h30 as
23h30 e o0 da noite: das 23h30 as 07h30, apesar de ndo terem sido entrevistados os cuidadores
deste ultimo turno. A encarregada tem um horério distinto, de modo a estar presente em, pelo
menos, dois turnos: 08h30 as 17h30. Nos turnos, foi referida a rotatividade de tarefas “(...)
Vocé nao fica sempre na mesma funcao. (...) Sim, porque como faz essa rotatividade vocé
faz tudo, passa por todos os utentes, vocé tem contacto com todos, com tudo (...)” (C3). A
maioria das cuidadoras parecem estar satisfeitas com os turnos e as escalas, porém duas delas
expressam a sua vontade em ter as folgas em dias seguidos “A minha folga ta agora, ta... ndo
ta4 junto, ndo é... na ter¢a e na quinta, mas depois eu vou tentar juntar, ndo ¢, fica melhor,
descansa mais com as 2 folgas juntas” (C10) e ainda o facto de, muitas vezes, ser complicado
atender a todos os utentes dentro do horario de trabalho e a hora de almogo ser adaptavel, para
gue nenhum utente fique de fora, no SAD. O facto de encarregada estar presente em dois
turnos € um ponto positivo, dado que dessa forma pode controlar e/ou gerir melhor um maior

ndmero de funcionarios.

Do que se pode apurar, as dificuldades mais sentidas por estas profissionais sdo 0 peso
dos utentes, que é maior, sobretudo nos utentes mais debilitados, o que conduz por sua vez, ao
cansaco fisico. As cuidadoras também mencionaram que tém receio de magoa-los e de ser
prejudicadas ao nivel da sua satde, caso um determinado cuidado esteja a ser mal-executado.
As outras dificuldades apontadas foram: conhecer todos os utentes, de forma a ganhar o ritmo
de trabalho, o idioma (o portugués), saber manusear o Microsoft Office Excel, desvalorizacédo

de alguns familiares, face aos conselhos das cuidadoras.

“Eles acham que temos func¢des que ndo temos. Por vezes nos dizemos... ha o oposto
que € nds dizermos: «Olhe, a pessoa ta com este problema. Veja la se chama ou vai ao
médico!». Eles relativizam e acham que ndo ¢ nada e deixam andar... € situagdes

assim dessas”. (C9)

As respostas dadas em relagcdo aos desafios foram bastante distintas: quando as
funcionarias so reduzidas, o trabalho torna-se mais pesado “Quando nio ha pessoal! E um
desafio total! E o maior desafio, quando ha pouco pessoal ou uma colega ta doente ou alguma

coisa e... nos temos de fazer o nosso melhor na mesma...” (C1), lidar com os utentes
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descompensados, tentar trabalhar da melhor forma possivel para os utentes e trabalhar com

colegas sem formag&o na area.

“Muitas das vezes, € lidar com o profissional que ta trabalhando, mas ndo fez nenhum
curso, isso para mim é um desafio! E dificultoso! Porque ele ndo aceita o que tou
falando, que eu tou certa, e ele vai fazer da maneira que aprendeu na vida, que a vida
também ensina! De repente vocé tem um parente acamado e vocé aprende pela vida,

ndo €... isso para mim ¢ um desafio”. (C6)

Metade das cuidadoras revela que gostava de progredir na carreira e estudar na area da
saude e da enfermagem, sendo que algumas referem a idade como um entrave: “Muita!
Apesar que o tempo ja ndo me permite, ndo €, minha filha?! Porque ja tou no meio da idade,
nao ¢! (Risos). (...) Mas eu voltava para me atualizar na 4rea de Enfermagem, sim!” (C6). A
outra metade refere que ndo, alegando que a idade ndo permite a progressdo, que a vida
pessoal ndo possibilita e também porque acham que ndo ha oportunidade de progredir
hierarquicamente na SCMA “(...) Nao, porque aqui 14 ta a equipa ¢é toda igual, ndo é... temos
a nossa diretora técnica e depois o resto da equipa somos todas iguais... ndo hd aqui como...”
(C9). Com estas respostas fica patente a ideia de que a idade pode ndo possibilitar a
progressdo, o que € uma ideia partilhada especialmente pelas cuidadoras com mais anos de
servico e mais velhas. As cuidadoras que mencionaram 0 interesse em atualizar 0s seus
conhecimentos na area de enfermagem e salde sdo aquelas que tiveram formacéo nessas areas

no seu pais de origem.

A maioria das cuidadoras disseram que gostavam das condicdes de trabalho. Em
contrapartida, duas refeririam alguns pontos negativos: trabalhar com um ndmero reduzido de
profissionais, devido ao confinamento decretado pelo Governo e o facto de algumas casas nao
estarem adequadamente equipadas, de forma a reunirem as condicGes necessarias para cuidar

dos utentes.

Todas as cuidadoras acham que a profissdo ndo tem influéncia negativa na sua vida
privada. “Nao. (...) No trabalho € o trabalho. Conhaque ¢ conhaque. Casa ¢ casa. O que fica
no trabalho t4 ali no trabalho” (C2). Uma delas referiu que a sua profissdo a motivou a dar

mais importancia a sua saude:

“Nao, pelo contrario! Olha, eu acho que me ajuda muito, porque, por exemplo, eu

era... antes eu era uma pessoa muito sedentaria ndo fazia nada, dai depois de eu ter
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comecado a trabalhar (...) E entdo comecei a ir para o ginasio, comecei a fazer

caminhadas, comecei a cuidar mais da minha satude fora (...)”. (C3)

Mesmo nos casos em que as cuidadoras afirmaram ndo haver impacto negativo nas

suas vidas pessoais, hé respostas que indiciam o contrério, embora elas ndo as considerem

negativo, mas sim normal. Ou sejam, os discursos das cuidadoras evidenciam que é dificil

separar a vida pessoal da profissional, embora afirmem o contrario (ou tenham, simplesmente,

a nocdo de que isso representaria a situacao ideal, e ndo enfrentem com facilidade a situacao

real).

“Nao, nao ... (...) Ah, mas isso ¢ normal! Quando trabalhas com idosos ¢€...¢
impossivel tu chegares aqui, saires do portdo e desligares a ficha, completamente, ndo
¢...! Se fosse uma pessoa muito fria, tu conseguias desligar a ficha, ndo consegues...
nunca consegue. (...) levo trabalho para casa, ndo consigo fazer aqui e, por exemplo, a
faturacdo das fraldas que € uma coisa que tens de fazer com atenc¢do, ainda sdo 65
utentes. Eu as vezes levo para casa, porque tou sossegada, percebes? Porque tou aqui,

tas a ver? Tou sempre a ser interrompida...”. (C8)

“Nao, nao, ndo. (...) Ah, isso acontece! Aconteceu agora, faleceu um idoso que a
gente cuida, ndo €, cheguei 14 de manha para a gente fazer a higiene dela e o marido
chorou e contou que ela faleceu e a gente fica sempre abalada e passa uns dias

pensando, ndo é... infelizmente, a gente se apega e felizmente também!”. (C10)

Na identificacdo de situacdes de desgaste, mais de metade das cuidadoras

evidenciaram, especialmente, o desgaste fisico. Duas, no entanto, revelaram ndo sentir

nenhum tipo de desgaste:

“Aqui ndo, esse problema ndo tenho. N&o, porque noés trabalhamos numa equipe boa,
sdo bastante meninas e todos trabalham, quando falta uma, a nossa encarregada d4 um
jeito de, no outro turno, ja emprestar uma, quer dizer, a gente ta sempre respaldada,

ndo é... sempre respaldada”. (C6)

Pressupbe-se que o desgaste fisico talvez seja mais facil de identificar do que o

desgaste psicoldgico. Ha cuidadoras que ddo a entender que sentem desgaste, seja fisico ou

psicolégico, mas ndo o querem reconhecer, principalmente o psicoldgico. “Nao, ndo quero ter!

E ndo quero pensar nisso! Nao! Nao quero ¢ nao quero ter” (C4). Isto pode deve-se ao facto

de ndo saberem descrever o que sentem ou acharem que mesmo que o digam néo vai alterar
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nada, porque no dia seguinte tém de voltar & mesma rotina e trabalhar. “N&o, ndo. Ta tudo

bem comigo! Eu tou rija (risos)! Nao vale a pena se queixar!” (C5).

O trabalho em equipas em espelho: 7 dias em casa e 7 dias na resposta social, parece
ter causado perturbacdo nas vidas das cuidadoras. Este modo de funcionamento provocou
desgaste a nivel fisico e psicoldgico. Fisicamente, as cuidadoras disseram que se sentem
cansadas e tém dores nos ombros, pernas, costas, coluna e masculos, muito motivado pelo
peso dos utentes. Psicologicamente ficam comovidas e tristes com as situacfes dos adultos
mais velhos, o facto de se lidar com assuntos negativos como as doencas e o medo de
frequentar a casa dos utentes, sem saber quem esteve 14, durante o periodo de confinamento,
este Ultimo no SAD. Embora, muitas vezes, o desgaste psicoldgico ndo ser reconhecido pelas
cuidadoras, elas demonstram que ficam tristes com algumas situa¢bes dos utentes, 0 que pode
revelar prenincios desse tipo de desgaste. Ha cuidadoras que, apesar de afirmarem que néo
tém nenhum tipo de desgaste, acabam por mostra-lo em situacfes subsequentes da entrevista:
“(...) Porque todas nds as vezes sentimo-nos exaustas! Porque isto ndo é so fisicamente

também ¢ psicologicamente (...)” (C8).

A esmagadora maioria destas profissionais ndo usa nenhum método para ultrapassar o
desgaste: “Nao fiz nada! Ponho ao lado o pensamento! Hoje é um dia, amanha é outro! Hoje
¢ hoje, amanha ¢ amanha!” (C1). Mencionam também ndo pensar no trabalho ou relaxar,
quando chegam a casa. Apenas duas cuidadoras disseram que fazem alongamentos ou
corridas ou alguns procedimentos, para se sentirem melhor fisicamente, como colocar as
pernas para cima. E de salientar que houve cuidadoras que referiram que atualmente davam
mais importancia a sua saude fisica, comecando a frequentar o ginasio e fazer caminhadas, o
que pode ser considerado um método para ultrapassar o desgaste. Das estratégias que a
SCMA dispbe para promover o autocuidado destes profissionais, e que foram ditas nas
entrevistas as diretoras, anteriormente, indica que as respostas sociais dispdem de recursos
para promover o autocuidado das funcionarias, particularmente o psicoloégico. No entanto,
fisicamente, as cuidadoras poderiam ser orientadas para promover seu 0 autocuidado fisico,
sendo dadas dicas de exercicios, atraves da formacéo, que possam realizar depois do trabalho

ou em casa, com o instituto de minorar as lesdes fisicas aqui descritas.

Para partilhar as situacfes de degaste, a maioria das cuidadoras revela falar mais com
as colegas, mas ndo falam muito com as pessoas de fora: familia, marido e filhos, dizendo

algumas delas que n&o os querem subcarregar com os problemas do servigo:
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“Eu... isto € assim, o trabalho ¢ trabalho e em casa ¢ em casa. Nos tamos aqui ndo tem
nada a ver o nosso trabalho daqui 14 fora. Ndo tenho em casa para desabafar ... além

disso, o meu marido teve o AVC se dissesse alguma coisa ainda o preocupava!”. (C1)

Todas as cuidadoras caracterizam a sua relacdo com as colegas muito boa. Algumas
destacaram, que, apesar de haver alguns desentendimentos, resolvem-nos e a relagcdo no geral
é boa. “E boa! Damo-nos bem, cada uma com o seu feitio, de vez em quando temos assim uns
desentendimentos, acho que isso acontece em todo o lado (...)” (C9). Todas as profissionais
revelam que tém uma boa relagdo com os adultos maiores, ao ponto de eles perguntarem por
elas nos seus dias de folga. Houve cuidadoras que mencionaram, de certo modo, algum
desabafo, proferindo que era necessario ter paciéncia, ja& que alguns utentes sdo mais
resistentes. Uma boa relacdo com os utentes € o primeiro passo para serem bem-sucedidas na
sua profisséo, ja que eles sdo os recetores dos cuidados. Por outro lado, o facto de haver uma
boa relacdo com as colegas de trabalho é também um aspeto positivo, dado que as relagdes
interpessoais interferem com a qualidade de trabalho prestada e com o préprio funcionamento

da resposta social.

Algumas cuidadoras associaram as eventuais queixas dos utentes a dor fisica que
muitas vezes sentem, tentando explicar-lhes o motivo de terem de realizar uma determinada
tarefa, que lhes possa causar alguma dor ou medo de ser magoados. “E pronto e 14 tenho de
ter paciéncia! Tenho de ouvir e nfo sei qué, mais ndo sei quantos! As vezes tenho de ouvir,
quando ndo consigo resolver, peco a outras colegas, tentamos resolver da melhor maneira
(...)” (C8). Do que se pode analisar, os utentes demonstram ser impacientes e t€ém dificuldade
em compreender que as cuidadoras tém varios adultos maiores para cuidar. Elas tentam, na
maioria, através da conversa amenizar as queixas, quando ndo conseguem ou quando veem
que o utente estd mais exaltado pedem ajuda a encarregada, a outras colegas ou aos

enfermeiros.

As cuidadoras sentem-se apoiadas pelas diretoras técnicas e pela SCMA.
Relativamente as diretoras técnicas, as respostas dadas revelam que elas ajudam as cuidadoras

a realizar algumas das suas tarefas, quando ha menos pessoal para trabalhar, por exemplo.

“Sim... Nossa! Tem uma... Em tudo! Principalmente uma técnica especial, que ta de
férias agora. Ela é aquela que... se a gente t& com pouco funcionarios, ela fala «eu vou
ajudar vocés aqui no lar... a servir... vou ajudar voceés, aqui... olha eu sirvo e vocés

vao fazer... eu sei que vocés tdo com poucas pessoas» € entdo a gente nunca se sente
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tdo desemparado, tdo sobrecarregada (...) Porque elas conseguem fazer o trabalho

delas, auxiliando a gente a fazer os nossos”. (C3)

As cuidadoras afirmam que se sentem a vontade para expor algum problema do foro

pessoal ou profissional as diretoras das respostas sociais:

“Sim! Sim, sim, muito! Muito, muito, mesmo! (...) E se eu tou com um problema ou
com uma colega de trabalho ou mesmo um problema na minha casa, eu tenho a plena
liberdade de chegar na minha chefe no particular, e conversar com ela, e ela vai me
dar um conselho e vai-me levantar o meu astral com certeza, porque ela é sempre de
alto astral! Estd sempre de bem com a vida e eles... eles... eu acho... eu... minha
pessoa, eu acho que eles da assim toda importancia para os funcionarios deles! Cuida
muito bem!”. (C7)

As cuidadoras sentem-se apoiadas pela SCMA, afirmando que quando tém algum
problema podem recorrer a esta instituicdo e que esta as ajuda em situacdes especificas, como
por exemplo, a investir na sua formacdo “Em tudo, em tudo! Precisas de qualquer coisa,
precisas de um dia, precisas disto, precisas daquilo, olha sei 14... quando foi a formagdo para
0 12° ano trataram-me logo disso, sempre impecaveis, de maneira geral toda, desde a
provedora até aos recursos humanos, impecavel mesmo, impecavel!” (CS8). Houve apenas
uma resposta negativa, declarando que a alimentagdo dos funcionérios é ma. Perante estas
respostas, € bastante positivo que as cuidadoras se sintam apoiadas pelas diretoras técnicas e
pela SCMA, o que permite que se sintam bem no local de trabalho e isso também se reflete na

qualidade do trabalho que desempenham.

Todas as cuidadoras consideram a formacdo importante para a sua profissdo e
demonstram ser bastante recetivas, afirmando, sobretudo, que € uma forma de atualizarem os
seus conhecimentos “Faz sempre falta ter as formagdes. Acho que correto que seja. Sim,
porque os anos vio passando ha sempre técnicas novas, ha coisas novas...sim. E sempre bom

a gente aprender!” (C1).

As cuidadoras gostam da forma como sdo dinamizadas as sessdes de formacao, até ao
momento, pretendem ter mais formacéo ainda, e que o facto de a formacéo atualmente ser por
turnos faz sentido, porque ha tarefas especificas como o tipo de higiene, por exemplo, que é
mais comum num turno do que nos outros. As justificagOes para esta pergunta foram pouco

aprofundadas pelas cuidadoras, sendo, na maioria das vezes a resposta “Sim, gosto” (C4), o
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que pode dever-se ao facto de ndo terem tido outras formacGes para além das do trabalho, por

exemplo.

As cuidadoras demonstram ndo saber distinguir as formacdes obrigatérias das nao
programadas “(Siléncio). Eu ndo sei qual é que ndo tava programada...” (C9), afirmando que
todas sdo importantes, houve profissionais que referiram que todas as formacdes s&o

obrigatorias.

Na formacdo frequentada em 2019 e 2020, as cuidadoras revelam nédo saber identificar
temporalmente, quando tiveram as sessdes de formacdo. Em 2020 houve menos formagdes,
devido a pandemia provocada pelo virus Covid-19. As formacOes referidas por estas
profissionais foram: primeiros socorros, posicionamentos, transferéncias e higienes, sendo
que estas ultimas foram as mais referidas, e ainda, como lidar com os adultos maiores,
plataforma digital que facilita o contacto entre a chefia, escritorios e outros departamentos da

SCMA, no ambito do Covid-19: como colocar e tirar a farda, lixo e residuos de humanos.

As cuidadoras, na maioria, dizem que néo faz sentido a formag&o que relacione a parte
profissional com a parte pessoal: “Nao, eu acho que nds precisamos mesmo € do profissional,
o pessoal a gente se desenvolve 14 fora, eu... na minha cabeca, a minha opinido é essa, eu
acho que focar na saude humana, focar na nossa profisséo, isso é beleza! Agora, o pessoal, ai
a gente trabalha de outra forma” (C6). Estas opinides podem ser motivadas pelo facto de estas
profissionais ndo saberem o que significa ter uma formacéo sobre aspetos sem ser do trabalho,
porque a sua formacao incide sobre os aspetos profissionais. Duas cuidadoras demonstraram
interesse em ter aulas de Pilates, por exemplo, de forma a combater a exaustdo do trabalho,
outras afirmaram que as vezes tém alguns momentos juntas fora do trabalho e também foi
mencionado que a palavra “formagao” neste caso ndo estava bem empregue, devendo chamar-
se “convivio”. Estas profissionais pretendem ter mais formagdes, apesar de se demonstrarem
satisfeitas com as formacdes frequentadas, até agora. No entanto, ndo deram muitas ideias
para melhorar ou até mesmo inovar a formacdo. Foi referido que gostariam de ter mais
formagéo acerca do Covid-19 e formacGes no ambito de auxiliar de enfermagem e ainda um
género de formacdo em que as profissionais passassem por todos os turnos, de modo a
reconhecerem o trabalho de todos “(...) E para ndo ficar desvalorizando o trabalho dos

outros, porque o turno da tarde ¢ muito desvalorizado!” (C3).

Em suma, e fazendo um confronto com as entrevistas realizadas as diretoras técnicas e

as cuidadoras, no geral, ndo houve percecdes distintas. Das perguntas similares, realizadas a
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estas profissionais, verifica-se que as duas “partes” identificam o desgaste fisico e
psicologico, sendo que as cuidadoras evidenciaram mais o fisico, a caracterizacéo da relacdo
com os utentes e com os colegas ou cuidadoras foi classificada como muito boa, em ambas as
partes, a maioria das inquiridas refere ndo pretender ter uma formacdo que relacione a parte
profissional com a parte pessoal, a descricdo do dia trabalho foi semelhante, como sendo
agitado e com situagdes imprevistas. O que diferiu foi a importancia dada a formacéo, em que
todas as cuidadoras reconheceram a importancia da formacdo para o seu trabalho e para
atualizacdo dos seus conhecimentos, enquanto as diretoras técnicas disseram que nem todas
elas valorizam a formacdo, afirmando que algumas mencionam deter todos os conhecimentos
necessarios. O SAD foi a resposta social que mais difere das outras, dado que € realizado fora
da instituicdo, o que se refletiu nas opinides proferidas. Foi referido varias vezes nas
entrevistas, a dependéncia cada vez maior das pessoas mais velhas, contribuindo para o
aumento do desgaste fisico e psicolégico das cuidadoras. Assim, é necessario pensar em
estratégias para minimizar estes danos e para que elas possam cumprir as suas funcbes o

melhor possivel.

Capitulo IV —

Discussao e Conclusdo

1- Discussao dos resultados

Num mundo cada vez mais envelhecido demograficamente, urge preparar 0S
profissionais que trabalham na &area do envelhecimento. Neste caso, fala-se dos cuidadores
formais, que prestam cuidados aos adultos mais velhos. Estes adultos estdo em processo de
envelhecimento e sdo influenciados por diversos fatores a nivel bioldgico, social e
psicolégico, fazendo deles individuos heterogéneos, o que se verificou neste estudo. Este
processo de envelhecimento comporta o preconceito de que a idade mais avancada significa o
surgimento de doencas e que as pessoas maiores sao vistas como um fardo econémico para a
sociedade. Todavia, alguns autores apontam que a abordagem deve ser outra e que, nos dias
de hoje, o foco deve incidir na retardacdo do surgimento das doengas e da incapacidade e
melhorar a qualidade de vida destes cidaddos, embora se reconheca que eles necessitem de

cuidados mais redobrados, nos dias de hoje, do que no passado (Spilsbury et al., 2011). Em
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consequéncia, as cuidadoras, afirmam que sentem desgaste fisico e um dos seus desafios e

dificuldades esté relacionado com essa dependéncia, cada vez mais acentuada.

Em Portugal, as alternativas dos servigos sociais para estes adultos sdo escassas
(Pollo& Assis, 2008) e os dados estatisticos da Carta Social (2018), apontam que 0s Servicos
mais procurados sdo os que se relacionam com a institucionalizagdo. A institucionalizagéo,
embora tenha desvantagens e seja vista por alguns autores como a Ultima opc¢édo a ponderar,
pode constituir-se igualmente como uma opcdo valida, sobretudo quando a familia nédo
consegue cuidar da pessoa mais velha, quando hé situacdes de violéncia no seio familiar e/ou
quando o adulto necessita de determinados cuidados que ndo podem ser feitos na sua
habitacdo. Por outro lado, os avancos na Medicina motivaram a prestacdo de cuidados a

responsabilidade das instituicdes de saude (Sequeira, 2010).

A SCMA ¢ uma das institui¢bes sociais que presta servicos na area dos adultos mais
velhos. Os cuidados sdo prestados por profissionais qualificados para o efeito, garantindo o
bem-estar fisico, emocional e social dos mais velhos e sdo realizadas atividades que
promovem a interacdo social (Pollo & Assis, 2008). Os cuidadores que trabalham nestas
instituicOes séo considerados formais (Born, 2006) e assumem diversas tarefas, sendo o seu
dia de trabalho bastante diverso e dindmico, tal como o das diretoras técnicas.
Simultaneamente as cuidadoras, deparam-se com uma perce¢do negativa da sua profissdo, mal
remunerada, com poucas ou nenhumas possibilidades de progressédo na carreira (Stone, 2004).
De facto, mais de metade das cuidadoras ndo pretende sequer progredir na carreira. Por um
lado, devido a sua idade e, por outro, simplesmente por compreenderem que a progressdo na

carreira ndo € possivel.

A analise dos dados indica que quase a totalidade dos cuidadores da ERPI, SAD e CD
sdo do sexo feminino. As cuidadoras inquiridas neste estudo sdo todas do sexo feminino, o
gue coincide com as caracteristicas apontadas por Sequeira (2010) e Lopez e Martinez (2007)

que associam o papel de cuidador ao género feminino.

A média de idades das cuidadoras inquiridas ronda os 49 anos de idade, mais de
metade tem companheiro (podendo estar casadas ou em unido de facto) e s6 uma destas
profissionais relevou néo ter filhos. De novo, este perfil & coerente com o apontado por Lopez
e Martinez, (2007). Embora estes autores também refiram que os cuidadores tém habilitacGes
muito baixas, os dados disponibilizados pelos Recursos Humanos da SCMA revelam que

metade das cuidadoras destes servigos tém o 3° ciclo e 0 12° ano de escolaridade. Por outro
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lado, embora, as cuidadoras de nacionalidade estrangeira terem tido dificuldade em
demonstrar as equivaléncias dos seus estudos para o contexto de Portugal, quatro
entrevistadas mencionaram que tém cursos, alguns deles superiores, embora que, por vezes,
incompletos, nas areas da Enfermagem, Gerontologia e Pedagogia, frequentados no seu pais
de origem. Finalmente, temos de realcar que mais de metade das cuidadoras séo de
nacionalidade estrangeira: cinco sdo brasileiras, uma ucraniana e as restantes portuguesas.
Esta diversidade provém do processo de imigracdo que, de acordo com as autoras Casado-

Meijia, Ruiz-Arias, & Solano- Parés, 2009), originou novas estratégias de cuidado.

As cuidadoras referiram que a sua relacdo com o0s colegas e com 0s utentes é muito
boa e dizem sentir-se apoiadas pelas diretoras técnicas, que ajudam a realizar algumas das
suas tarefas, e também pela SCMA no geral. As diretoras técnicas mencionaram 0 mesmo e,
ainda que a comunicacao entre as respostas sociais e a provedoria € muito acessivel e direta,
ndo havendo qualquer tipo de barreiras comunicacionais. Assim sendo, podemos afirmar que
as relacdes interpessoais nesta instituicdo sdo positivas, o que € essencial para o bem-estar dos

seus funcionarios e intensifica o trabalho em equipa.

A formacdo tem adquirido um papel importante para a instituicdes e para 0s seus
trabalhadores, para se melhor de inserirem no mercado de trabalho (Costa & Silva, 2009). E
para que os trabalhadores estejam motivados para as atividades formativas, tém de se
envolver em atividades significativas, nos dias de hoje, através de atividades e relacBes
sociais, e ndo apenas através de saberes e conhecimentos, adquiridos com base na educacdo
formal (Costa & Silva, 2009), o que vai ao encontro do discurso proferido por uma das
diretoras técnicas, que revela que, muitas vezes, a formacéo das cuidadoras da SCMA, néo é
propriamente para passar conhecimento, mas sim para discutirem determinados assuntos,

exporem as suas questdes ou partilnarem boas ou mas préticas.

Tanto as diretoras técnicas quanto as cuidadoras mostraram que a formacdo tem
impacto no trabalho das cuidadoras. Apesar de a maior parte das cuidadoras e diretoras terem
referido que a formagéo profissional n&o se deve relacionar com a formagéo pessoal, o plano
de formacgdo de 2019 mostra que, de modo a promover habitos de vida saudaveis nos
trabalhadores da SCMA, houve workshops sobre “Habitos saudaveis” com o objetivo de
“Adquirir conhecimentos de habitos de vida saudaveis para aplicagdo na vida quotidiana
pessoal e profissional” (Plano de Formacao Interna, 2019). Portanto, ja foi abordado na

formacdo tematicas que relacionam a esfera profissional e pessoal, ndo sendo algo inédito,
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mas que poderd ter passado, despercebido pelas cuidadoras (que estavam na instituicdo nessa
altura), ou até mesmo por duas das diretoras técnicas, sendo que uma delas ainda nao
desempenhava fungdes nesta instituicdo e dado que todos os trabalhadores tiveram essa
formacdo. Por outro lado, parece diferentes interpretacdes e diversos significados — alguns
deles, confusos — a volta desta questdo. Os resultados mostram que uma parte significativa
dos sujeitos de investigacdo acha que a vida pessoal deve estar separada da vida profissional.
Quando tém esta posicdo, ndo entendem o que pode significar contribuir para a formacéo
pessoal das cuidadoras e interpretam tal possibilidade como uma perversdao em relacdo as
intencBes proclamadas da formacdo. Mas 0 que mostram os resultados € que as cuidadoras
transportam para casa parte dos seus problemas e ndo sdo insensiveis, em termos emocionais,
aos dificeis eventos que encontram diariamente na sua profissdo — por exemplo, a morte de
utentes. Assim, a protecdo da saude mental das cuidadoras pode passar por reforcar a
formacdo nesta area: aprender a lidar com o stress e o desgaste mental provocado pela sua
profisséo.

As diretoras técnicas referiram que as necessidades de formacdo passam pelas areas
das mobilizagdes dos acamados, transferéncias dos utentes e posicionamentos e da nutrigéo.
“Por exemplo, na area da nutricdo sem davida! Que as vezes ha muitas dificuldades ainda na
distincdo das dietas, baralham ainda um bocado no sem sal, do diabético e do geral (...)”
(DT3). As areas aqui apontadas, por todas as diretoras, sdo aquelas que a instituicdo ou as
diretoras técnicas consideram importantes abordar e sdo as que constam no plano de formacéo
obrigatorio dos cuidadores, exceto a da nutricdo. Outro dos aspetos a salientar € que as
cuidadoras referiram pedir apoio aos enfermeiros da SCMA e sdo eles que prestam também

algumas sess@es de formacao.

A SCMA reconhece a importancia da formag&o para os seus trabalhadores e dispde de
um plano de formacao interna anual com as formacg6es obrigatorias e tem também formacdes
ndo obrigatdrias, pois admite que ha temas de formacdo que vao surgindo no dia-a-dia de
trabalho. Embora, os planos sejam anualmente atualizados e coincidentes com as tematicas
em voga e atentos aos novos saberes provenientes das alteracfes laborais, tais como tais
como: trabalhar em equipa, pensar a escala da organizagdo no seu todo (Costa & Silva, 2009).
Ha sempre melhorias que podem ser feitas no sentido de continuar a combater o desgaste dos
cuidadores e, consequentemente, tornar o que se aprende no trabalho util para a vida pessoal,

porgue os dois acabam por estar ligados, tal como mencionado anteriormente nesta seccao.
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Neste sentido, na proposta do plano de formagdo apresentada, em seguida, tentou-se
manter algumas temaéticas de base iniciais como as que sdo de intervengdo direta com o0s
utentes, seguranca no trabalho e também abordar temas atuais que possam ser usados na
esfera profissional e na esfera profissional, como a introducdo do mddulo soft skills.
Procurou-se também incluir temas que foram mencionados pelas diretoras técnicas, tais como
a nutricdo, aulas de Pilates e trazer ideias inovadoras, como o intercambio de cuidadores, para
que estas profissionais tenham a possibilidade de exercer as suas fun¢des noutra instituicao
similar e poderem, posteriormente, partilhar as suas experiéncias com as colegas,

contribuindo para o seu desenvolvimento pessoal e profissional.

As situacOes de desgaste apontadas pelas cuidadoras indicam que ha desgaste fisico e
também psicoldgico, embora esta Gltima tenha sido indiciada nas respostas a outras questdes e
nédo explicitamente na resposta sobre esta questdo. Do que se apurou, a SCMA demonstra ter
a preocupacao pelos seus trabalhadores, disponibilizando um conjunto de medidas e servigos

diferentes e adaptados a individualidade de cada cuidador, o que é um aspeto positivo.

O SAD ¢ a resposta social que mais se distingue das restantes, pois é realizado na
habitacdo dos utentes e fora do contexto institucional. As diretoras técnicas referem que o tipo
de formacdo para este servico deve ser adequado as suas especificidades. As cuidadoras
entrevistadas do SAD, demonstram preocupacfes diferentes das demais cuidadoras. Por
exemplo, o facto de os familiares desvalorizarem os seus conselhos e/ sugestfes, que podem
ter impacto na satde dos utentes. A pressao que sentem para atender o0s utentes dentro do seu
horério de trabalho, sendo que, por vezes, podem surgir imprevistos e ainda o facto de as
casas dos adultos maiores ndo estarem adequadamente equipadas para que seja prestado um
cuidado com mais qualidade. A situacdo pandémica também foi evidenciada nas respostas das
cuidadoras deste servico, sentindo-se receosas, durante o periodo de confinamento, por
frequentarem a casa dos utentes sem saber quem esteve 14, podendo elas também ser
prejudicadas a nivel da sua saude. No fundo, a esséncia, ou seja, o trabalho de base
relacionado com os posicionamentos, transferéncias, higienes é semelhante nas trés respostas
sociais, 0 que difere € o contexto onde € efetuado. Esta é a resposta em que as cuidadoras
solicitam mais formacdo suplementar, em virtude, talvez, de a formacdo obrigatdria ser mais
geral para todas as respostas da instituicdo e ndo encontrarem conteddos que atendam as
singularidades deste servigo; ou pode dever-se ao facto ndo terem o0 amparo da direcdo técnica

e de outros elementos da equipa, como enfermeiros e fisioterapeutas, por exemplo.
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No CD e ERPI, as necessidades de formagdo s&o idénticas, na medida em que
partilham o mesmo espaco e recursos humanos, o que difere é que no primeiro, os utentes séo

mais autonomos e no segundo apresentam maior dependéncia.

A situagdo pandémica causada pelo virus Covid-19, teve impacto na forma como as
informagdes foram recolhidas e também nas prdprias respostas das diretoras e das cuidadoras.
As sugestbes de melhorias das respostas sociais, por exemplo, passavam por atenuar 0
cansaco dos cuidadores, que ao trabalharem com pessoas pertencentes ao grupo de risco,
tiveram de adotar um certo tipo de procedimentos e alterar os turnos e escalas, o que

contribuiu para agravar as situacdes de desgaste fisico e psicoldgico aludidos previamente.

Os cuidadores representam profissionais que estdo a ganhar mais importancia no
mundo atual e no futuro. E por esta razdo, ndo devemos ficar alheios a sua relevancia e tem de
se continuar a apostar na sua formacdo. Como ficou exposto neste estudo, o ato de cuidar
tornou-se mais complexo: os adultos mais velhos vivem mais anos e estdo cada vez mais
dependentes. Esta intensificacdo de cuidados pode levar ao surgimento de situacGes de
desgaste fisico e psicoldgico, que comprometem a vida pessoal e profissional dos cuidadores.
Desta forma, estes profissionais devem estar munidos de estratégias, conhecimentos e
competéncias, que sejam capazes de atender as suas necessidades, que Ihes permitam cumprir
as suas funcdes com maior qualidade possivel e contribuindo para o seu proprio bem-estar e o

das pessoas maiores.

2- Recomendaces — Proposta de Plano de Formacao

A proposta do plano de formacdo dirigido as cuidadoras tem como objetivos orientar para
0 cuidado a prestar aos utentes e para o autocuidado destas profissionais. Deste modo,
manteve-se alguns dos médulos que estavam presentes nos planos de formacdo interna da
SCMA, tais como a intervencdo direta com os utentes, sendo que dentro deste foram
acrescentados alguns novos temas de sessées, como a nutri¢do e o intercambio de cuidadores,

e a seguranca no trabalho, em que foram realizadas algumas alteragdes.

O intercambio de cuidadores pressupde que haja uma “troca” de cuidadores entre duas
instituicOes similares, de forma que estes profissionais vivenciem outras formas de trabalho

fora do meio laboral ao qual estdo habituados e permite que ndo haja a possibilidade de uma
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das instituicdes ficar desfalcada em termos de nimeros de funcionérios. Ainda no primeiro
modulo pretende-se as sessGes sejam dirigidas pelas diretoras técnicas (sessdo 1) e nas
restantes sessdes pelos enfermeiros e nutricionistas da referida instituicdo. O segundo modulo
corresponde as soft skills. O objetivo é abordar temas atuais que possam ser pertinentes para a
vida quotidiana pessoal e profissional destes profissionais. O terceiro mddulo contempla a
prevencdo e saude e o intuito é promover o autocuidado dos cuidadores, através, por exemplo,
da adocdo de habitos saudaveis, em que os funcionarios da instituicdo, por exemplo, 0s
fisioterapeutas, demonstram exercicios que o0s cuidadores podem realizar em casa para
minimizar o desgaste fisico que sentem. Outra das sessGes deste modulo séo as situacfes de
stress, que possibilitem criar estratégias/ formas de combate de situacBes de stress (burnout,
sobrecarga) e ansiedade no meio laboral e ainda sdo abrangidas as técnicas de relaxamento,
em que os cuidadores poderdo escolher duas destas para realizar aulas em grupo na
instituicdo. O ultimo mdédulo inclui a seguranca no trabalho, tendo sido mantidas as sessdes
apresentadas no plano de formacdo da SCMA. Porém foram feitos alguns ajustes, como

transferir alguns temas para 0 médulo 3- Prevencédo e salde.

As sessOes estdo organizadas por trimestres, em que 0s primeiros se destinam a formacéo
inicial. Ha sessBes que se repetem em mais do que um trimestre, devido ao seu contetdo que
tem de ser continuo. As horas totais de cada modulo foram pensadas de modo a dividir os
trabalhadores em diferentes grupos, consoante 0s seus turnos. Algumas sessdes Ssdo
especificas para cada resposta social, devido as particularidades das mesmas, como se pode
observar no modulo 1 e 4. Na tabela seguinte poder-se-a consultar esta proposta de formacao

por modulos, sessbes, datas e objetivos especificos.
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Maodulos

Modulo 1- A
intervencao
direta com o0s
utentes

Modulo 2-
Soft Skills

Sessdes Datas

Sessdo 1- Humanizacdo dos  Sessdo 1- 1° trimestre

cuidados | Sessao 2- 1° trimestre

Sessao 2- Cuidados basicos:  Sessao 3- 2° trimestre

transferéncias e Sessao 4- 3° trimestre

posicionamentos Sesséo 5- 1°, 20, 3% e 4°
Sessdo 3- Humanizacdo dos trimestres

cuidados 11 (higiene)
Sessdo 4- Humanizacdo dos
cuidados 11 (nutricdo)
Sessdo 5- Intercambio de
cuidadores

(Total: 60 horas)

Sessao 1- Trabalho em Sessao 1- 1° trimestre
equipa Sessao 2- 1° trimestre

Sessdo 2- Comunicagao Sessdo 3- 1° trimestre
Eficaz Sessao 4- 2° trimestre

Sessdo 3 - Inteligéncia Sessao 5- 2° trimestre
emocional Sessdo 6- 2° trimestre

Sessao 4- Assertividade Sessao 7- 3° trimestre
Sessdo 5- Gestdo do tempo  Sessdo 8- 3° trimestre
Sesséo 6- Resolucéo de Sessdo 9- 3° trimestre
conflitos Sessdo 10- 4° trimestre
Sessdo 7- Motivacao Sessdo 11- 4° trimestre
Sessdo 8- Tomar decisdes
Sessao 9- Ambiente
multicultural
Sessdo 10- Etica laboral
Sessao 11- Partilha de
experiéncias (intercambios)

(Total: 25 horas)

Objetivos
especificos

- Debater sobre o
processo de
envelhecimento,
necessidade dos
cuidados e relacéo
com 0s utentes;

- Adotar
procedimentos em
cuidados de higiene
e
posicionamentosdos
utentes do ERPI e
SAD;

- Distinguir as dietas
dos utentes do CD e
ERPI;

- Demonstracgao
pratica dos
procedimentos.

- Identificar as
habilidades
comportamentais
dos cuidadores;

- Demonstrar a
aplicacéo das
mesmas na vida
quotidiana pessoal e
profissional;
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Sessao 1- Habitos saudaveis
Sessdo 2- Situacgdes de
stress
Sessao 3- Técnicas de
relaxamento
Sessdo 4- Yoga, Pilates Tai
Chi, Chi Kung, Body
Modulo 3- Balance

Prevencao e

saude (Total: 40 horas)

Sessdo 1- Primeiros
Socorros
Sessdo 2- Primeiros
Socorros revisao
Sessdo 3- Nogdes bésicas de
seguranca no trabalho
Sessdo 4- Combate a
incéndios
Sessdo 5- Medidas de
autoprotegdo- simulacro
(ERPl e CD)

Moddulo 4-

Seguranca no
trabalho
(Total: 15 horas)

Sessao 1- 1° trimestre
Sessao 2- 2° trimestre
Sessdo 3- 1°e 3°
trimestre
Sessao 4- 2° e 4°
trimestre

Sessdo 1- 1° trimestre
Sessao 2- 3° trimestre
Sessdo 3- 1°e 4°
trimestre
Sessdo 4- 1° e 4°
trimestre
Sessdo 5- 3° trimestre

- Descrever habitos
de vida saudaveis
para aplicacdo na

vida quotidiana

pessoal e

profissional;

- Criar estratégias/
formas de combate
de situacOes de
stress (burnout,
sobrecarga) e
ansiedade no meio
laboral,;

- Aplicar as técnicas
de relaxamento;

- Selecionar duas
para praticar em
grupo;

- Definir
competéncias que
permitam agir em
situacOes de
emergéncia;

- Definir
competéncias que
permitam exercer as
suas funcgdes em
seguranga;

- Explicar os
diferentes tipos de
combustéo, meios
de combate e
procedimentos de
emergéncia;

- Demonstrar as
praticas de atuagédo
em situacOes de
emergéncia.
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3- Concluséao

Nesta conclusdo, sera fundamental revisitarmos os objetivos definidos para esta
investigacdo. Tentaremos, ainda, refletir sobre o grau de consecucdo de cada um desses

objetivos.

Objetivo geral:
1- Identificar as necessidades de formacéo continua dos auxiliares de Ac¢do Direta
do ERPI, SAD e CD da Santa Casa da Misericordia de Albufeira;

Este objetivo foi parcialmente atingido, dado que neste estudo foram identificadas as
necessidades de formacdo pelas diretoras técnicas destes servicos, mas apenas
parcialmentepelas cuidadoras. Ndo foi possivel aplicar a técnica de recolha de informacéo
inquéritos por questionarios que tinha precisamente este objetivo, como consta,
posteriormente, nestaseccdo. Apesar disto, as necessidades formativas das cuidadoras ficaram
implicitas, de certo modo, nas respostas das auxiliares sobre os cuidados que tém mais

dificuldade em prestar, podendo ser areas em que necessitem de desenvolver e/ou melhorar.
Os objetivos especificos da investigacdo eram 0s seguintes:

1.1- Analisar o perfil do Auxiliar de Acdo Direta da Santa Casa da Misericordia de
Albufeira;

Este objetivo foi conseguido, na medida que os dados fornecidos pela SCMA,
juntamente com a informacé&o das respostas das diretoras técnicas e das cuidadoras elucidaram

acerca do perfil das cuidadoras.
1.2- Identificar quais as suas necessidades formativas;

Este objetivo foi parcialmente cumprido, tal como mencionado no objetivo geral.

1.3-  Caracterizar o tipo de formacdo ja existente;

Através dos dados disponibilizados pela SCMA, foi possivel ter acesso aos planos de
formagéo de 2018, 2019 e 2020, obrigatorios e a formagdo nao programada de 2019, o que
permitiu ter acesso real & formacao que praticam. Embora, as respostas das cuidadoras tenham

sido vagas e dispersas quanto a formacéo que frequentaram, este objetivo foi cumprido.
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1.4-  Comparar as necessidades formativas dos Auxiliares de Acdo Direta das seguintes

respostas sociais: ERPI, SAD e Centro de Dia.

Como foi referido anteriormente, ndo foi possivel aplicar a técnica de recolha de
informacdo inquéritos por questionarios. Das necessidades formativas, aquelasque foram
apontadas pelas diretoras técnicas indicam que as areas que precisam de ser colmatadas com a
formacéo, para as cuidadoras, sao as mobilizagdes dos acamados, transferéncias dos utentes e
posicionamentos e a area da nutricdo. As diretoras referiram também que a formacéo para o
ERPI e CD deve ser igual. A formacdo do SAD deve ter algumas especificidades, dado que é
feito ao domicilio. As cuidadoras das trés respostas sociais, revelaram que o cuidado que tém
mais dificuldade em prestar € o cuidado aos utentes mais dependentes e as tarefas que menos
gostam de realizar sdo: o momento da alimentacdo, realizar a higiene, quando as
secrecdes/necessidades fisiologicas sdo mais fortes, cortar as unhas dos pés dos diabéticos e
uma cuidadora do SAD mencionou ndo gostar de realizar as higienes habitacionais. Desta

forma, este objetivo foi parcialmente cumprido.

1.5- Analisar as situacbes de desgaste dos Auxiliares de Acdo Direta das seguintes

respostas sociais: ERPI, SAD e Centro de Dia.

Este objetivo foi cumprido, pois as diretoras técnicas expuseram que as cuidadoras
sentem desgaste fisico e psicoldgico. As cuidadoras também mencionaram estes dois tipos de
desgaste, sendo que o fisico foi mais evidente nas respostas, como dores nos musculos, coluna
e em algumas partes do corpo, justificado pelo peso dos utentes e pelo facto de estarem mais
debilitados. O trabalho em equipas em espelho, durante o periodo de confinamento agravou o
desgaste fisico. A nivel psicolégico, apesar de muitas das cuidadoras ndao o pretendem
reconhecer, uma delas noutra resposta acabou por mencionar que a histéria de vida dos
cidaddos mais velhos, as deixa emocionadas e que nao ¢ possivel “desligar” do trabalho. Uma
das diretoras técnicas declarou 0 mesmo, enfatizando o desgaste fisico e psicoldgico constante

destas profissionais.

E importante assinalar quais as limitacbes deste estudo. Asituacdo excecional do
estado de emergéncia de salde publica provocado pela pandemia causada pelo COVID-
19,que levou a que fossem suspensas as visitas as estruturas das respostas sociais destinadas
aos adultos mais velhos, inviabilizou a parte empirica deste estudo em 2020 e 2021, tendo
sido aplicadas as técnicas de recolha de dados tardiamente. Foram feitas alteragfes na escolha
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das técnicas de recolha de informacdo que estavam previamente definidas. O inquérito por
questionario ndo foi realizado. Pelo mesmo motivo, ndo foi possivel estabelecer um maior
contacto com os ajudantes de acdo direta e, consequentemente, ndo foi possivel realizar a
observacao direta no seu contexto de trabalho, tendo sido as entrevistas realizadas na parte
exterior do ERPI e CD,para ndo permitir o contacto de pessoas exteriores e para protecdo dos
cidaddaos mais velhos institucionalizados, inseridos no grupo de risco. Esta situacdo
pandémica refletiu-se nas respostas obtidas, especialmente, nos inquéritos por entrevistas.
Outra das limitacGes deste trabalho é o facto de a populacéo inquirida ter sido baixa, o que

ndo permite a generalizacdo e corresponde a um grupo especifico.

Por ultimo, concluida que esta investigacdo, importa assinalar quais as linhas de
investigacdo que se poderiam realizar a partir daqui. Para investigagOes futuras, asnossas
propostas sdo: investigar sobre o contributo dos cuidadores formais para a analise do
diagnostico de necessidades, reforcando a sua participacdo ativa na escolha dos temas das
formagdes; realizar um estudo comparativo da formagéo dos cuidadores formais em diferentes
a nivel nacional e internacional, com caracteristicas distintas, de modo a perceber se existe
diferentes necessidades de formacao, realizar um plano de formacéo destinado aos cuidadores
informais e estudar o impacto dos cuidados na vida do cuidador (a nivel fisico, psicolégico,

social).
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Anexo 1- Guido de inquérito por entrevista as diretoras técnicas

Blocos Objetivos Perguntas
Percurso - Interpretar o - Qual é a sua formacgdo académica?
profissional percurso profissional; | - Qual é o seu percurso profissional até chegar a
das diretoras - Especificar as esta posicao?
técnicas caracteristicas da - H4 quanto tempo desempenha a func¢do atual?

funcao
desempenhada;

[Desempenhou outras fungdes na SCMA?]

- De entre as varias funcdes/ cargos que ja
desempenhou na instituicdo, qual a que gostou
mais? Porqué? E menos?

- Quais as suas expetativas, em termos de carreira
profissional?

As respostas

- Descrever a

- Como se articulam e comunicam as respostas

sociais e a articulacdo entre as sociais com a direcdo/ provedora?
instituicao respostas sociais e a - Como se faz a comunicacao quotidiana entre os
provedoria; responsdveis pelas varias respostas sociais? Ha
reunides conjuntas, periodicamente?
- O que é mais importante nesta articulacdo?
- Nessa articulacdo, quais as tematicas comuns?
- Como descreve um dia tipico de trabalho?
- Quais os maiores desafios e dificuldades
guotidianas na sua funcdo?
- Que sugestées poderia fazer, tendo em vista a
melhoria da resposta social que coordena?
A profissao - Descrever o processo | - Como se faz o processo de recrutamento dos
dos de recrutamento e cuidadores e quais as maiores dificuldades que tém
cuidadores integracao do neste processo?
formais cuidador na resposta - Como se faz o processo de integragdo dos novos

social;

- Caracterizar a
profissdo e as tarefas
inerentes;

- Comparar os
cuidadores das
diferentes respostas
sociais;

cuidadores na instituicao?

- Como caracteriza a profissdao do cuidador?

- Quais os cuidados que os cuidadores tém mais
dificuldade/menos prazer em prestar?Porqué?

- Existe diferencgas entre os cuidadores do ERPI, SAD
e Centro de dia?

Os cuidadores

e a sua relagao
com os adultos
(utentes)

- Analisar a relagao
estabelecida entre os
cuidadores e os
utentes;

- Como caracteriza a relagao que os cuidadores
estabelecem com os adultos (utentes)?

- Quando ha situagdes de conflito com os utentes,
gue estratégias sao utilizadas pelos cuidadores para
contorna-los?

- Que tipo de queixas apresentam os utentes ou os
seus familiares relativamente aos cuidadores?

- Os cuidadores apresentam propostas de melhoria
do seu trabalho a dire¢do?




O cuidador e
as situagdes
de desgaste

- Identificar situacdes
que potenciem o
desgaste;

- Na sua opinido, como é reconhecida a profissdo de
cuidador em termos societais?

- Que fatores contribuem para as situacdes de
desgaste (Burnout ou sobrecarga) e que afetam o
trabalho dos cuidadores? A nivel fisico ou
psicolégico?

- O reconhecimento da sociedade e as condi¢bes de
trabalho contribuem, de alguma forma, para estas
situagdes de desgaste?

- O que é feito no sentido da compensacao
psicoldgica, isto é, para “cuidar” dos cuidadores ou
até mesmo para promover o auto cuidar deles?

- Os cuidadores falam abertamente sobre estas
guestdes ou sdo o pessoal técnico e/ou colegas que
identificam?

Formacao dos

- Descrever como é

- Relativamente a formacgao, como é feito o

cuidadores elaborado o diagnéstico de necessidades?
formais diagnéstico de - De quantas horas/Quanto tempo é a formac&o dos
necessidades e como cuidadores?
é dinamizada a - Como sdo dinamizadas as sessdes de formagao?
formacao; - A formacdo tem feito a diferenca no trabalho dos
- Demonstrar qual o cuidadores? (Exemplos)
impacto da formacdo | - Qual a importancia que os cuidadores atribuem a
no trabalho dos formacao?
cuidadores; - Ja aconteceu os cuidadores pedirem uma
formacao especifica?
Opinido das - Nomear quais as - Quais as areas/ tarefas em que os cuidadores
diretoras areas/ tarefas que apresentam mais fragilidade? E que deveriam ser
técnicas podem ser ou que ja colmatadas com a formagdo?

relativamente
a formacao
dos
cuidadores

foram melhoradas
através da formacao;

- Comparar o tipo de
formacdo para cada
reposta social;

- Indicar como se pode
inovar a formacgao.

- A formacdo deve ser para igual para todos? Ou
deve haver particularidades para cada resposta
social?

- Deveria ser incluida a formacdo que relacionasse a
parte profissional com a parte pessoal?

- O que pode ser feito, para melhorar ou inovar a
formacgao?




Anexo 2- Guido de inquérito por entrevista as cuidadoras

Blocos Objetivos Perguntas
Percurso - Interpretar o percurso - Pode-me falar do seu percurso
profissional pessoal e profissional; profissional/pessoal até chegar a esta fungdo?
dos (Porque é que escolheu esta fungao?)
cuidadores - Possui algum curso/formacéo sobre o cuidado

com o idoso? Se sim, foi util?

Profissdo do
cuidador

- Especificar/compreender as

caracteristicas da funcao
desempenhada;

- Analisar detalhes praticos
do quotidiano;

- Compreender de que forma

a vida profissional interfere
com a vida pessoal;

- Como foi a adaptacado a profissdao de cuidador?
- Quais as tarefas que gosta mais de fazer? E a
que gosta menos? Porqué?

- Esta profissao traz-lhe beneficios pessoais? Se
sim, quais?

- Como descreve um dia tipico de trabalho?

- Como sdo os turnos? E as escalas?

- Quais os maiores desafios e dificuldades
guotidianas na sua fungao?

- Tem expectativas de progressao na carreira?
(Agrada-lhe as suas condic¢oes de trabalho?)
-Acha que a sua profissdo influencia de forma
negativa a sua vida privada? (Se sim, dé
exemplos).

Os cuidadores
e a sua relacao
com os

- Analisar a relagdo
estabelecida entre os
cuidadores e os colegas, os

- Como é a sua relagdo com os seus colegas?
- Como é a sua relagdo com os utentes?
- Como lida com as queixas deles?

adultos cuidadores e os utentes e - Acha que a direcdo técnica apoia os cuidadores?
(utentes), entre os cuidadores e a Porqué? E a SCMA?

colegas e com | direcdo técnica;

a instituicao

Formacdo dos | - Conhecer qual a - Considera a formacdo importante para o seu
cuidadores importancia da formacao trabalho? Porqué?

para os cuidadores;

- Gosta da forma como s3o dinamizadas/feitas as
sessOes de formagao?

- Qual o tipo de formagdo que mais lhe
interessou, a obrigatdria (plano interno da
instituicdo) ou a ndo programada?

- Que formagdo frequentou (em 2019 e) em
2020?

- Acha que deveria ser incluida a formagdo que
relacionasse a parte profissional com a parte
pessoal?

- O que pode ser feito, para melhorar ou inovar a
formacdo?

O cuidador e
as situacdes
de desgaste

- Identificar situagdes que
potenciem o desgaste;

- Ja alguma vez se sentiu desgastado(a) a nivel
psicoldgico e/ou fisico?

- O que fez para ultrapassar esse desgaste?

- Fala com alguém sobre esse desgaste (com
colegas, direcdo técnica ou amigos e familia)?




Anexo 3- Transcrigdo das entrevistas as diretoras técnicas

DT1

E: Qual é a sua formacao académica?

DT1: Eu tenho o mestrado em Servicgo Social.

E: E a licenciatura?

DT1: Também em Servico Social.

E: Qual é o seu percurso profissional até chegar a esta posi¢ao?

DT1: Foi maioritariamente em centros sociais e paroquiais ou como assistente social ou como
diretora técnica. Depois em termos de lar, tive um cargo de gestdo e coordenacdo de lar e
pronto entre ser assistente social ou passar por cargos de dire¢do técnico-coordenagéo ...

Depois, entretanto, cheguei até aqui.

E: Ha quanto tempo desempenha a funcéo atual?

DT1: Aqui na Santa Casa?

E: Sim.

DT1: Desde marco deste ano.

E: Portanto, foi a Unica fun¢do que desempenhou na Santa Casa?

DT1: Sim. Venho de outra instituicdo também aqui no Algarve, mas a minha area de eleicéo €
a terceira idade e acabei, entdo, por trocar aquilo que fazia por isto, porque me identifico

mais.
E: Quais as suas expetativas, em termos de carreira profissional?

DT1: Isso ndo é uma pergunta muito facil de responder! (risos). Gosto muito da terceira
idade, gosto muito desta area. E uma &rea na qual eu me vejo a trabalhar futuramente e que
gostaria de manter sempre por esta area. Portanto, vejo-me a trabalhar nesta area. Poderéa ser
neste cargo de direcdo técnica ou até poderia ser num cargo de assistente social. Dentro da
area sim. Se € um cargo de direcdo técnica ou € simplesmente de assistente social, acho que é
indiferente, porque hd muitas coisas que se cruzam. Se bem que a direcdo técnica tem outras

questdes de gestdo de pessoal e de recursos, mas depois hd muitas coisas que se cruzam.



E: Como se articulam e comunicam as respostas sociais com a dire¢do/ provedora?

DT1: Eu acho que temos uma comunicacao estreita. E vamos comunicando ou via e-mail ou
telefone, mas h& sempre assim uma comunicacao estreita quer entre cada uma das respostas e
a provedoria, pois entre quer as proprias respostas sociais. N6s somos trés colegas de direcao
técnica cada uma da sua &rea, mas que partilhamos o mesmo espaco e, portanto, estamos
todas dentro dos assuntos... dos mesmos assuntos. O que facilita muito, mas sim eu acho que

é uma relacdo estreita que vamos mantendo.

E: Como se faz a comunicacdo quotidiana entre os responsaveis pelas varias respostas

sociais? Ha reunides conjuntas, periodicamente?

DT 1: Portanto, entre repostas sociais, uma vez que nds partilhamos o mesmo espaco (risos) é
mais facil, ndo é... porque ¢ aquela coisa mais natural, que vai acontecendo. Depois entre as
repostas sociais e a provedoria por telefone, por e-mail, reunides também vamos tendo, agora

menos por causa desta questdo do COVID, mas pronto é sempre uma relacdo de proximidade.
E: O que é mais importante nesta articulacdo?

DT1: Em termos de comunicagdo ou...?

E: O que considera mais importante para si...

DT1: Eu acho que é muito importante termos esta relacdo de proximidade com a provedoria,
porque acabamos por nos sentir mais apoiadas, nao é... e pronto e faz-me sentido que haja
aqui uma proximidade, para podermos também discutir assuntos que vao surgindo e que sdo,
as vezes, mais urgentes e acho que haver uma comunicacdo estreita faz-me sentido e acho que

mais ou menos é por ai.
E: Acho que o que eu queria dizer eram 0s beneficios... os beneficios da articulagao...

DT1: Olhe, os beneficios eu acho que sdo muitos e também sdo muito claros, porque depois
nos temos aqui uma relacdo mais proxima também com a provedoria, também nos permite
andar todos mais articulados, ndo é. Estarmos todos focados nas mesmas questdes,
trabalhando sempre todos para 0 mesmo e, portanto, acho que isso € sem divida o maior
beneficio. N&do ha informacbes dispersas, pronto, vamos sempre todos a par e passo, para

aquilo que sdo 0s nossos objetivos.

E: Nessa articulacéo, quais as tematicas comuns?



DT1: Entre nos, aqui nas respostas sociais. Portanto, sdo trés respostas sociais direcionadas
para a mesma area. Portanto, questfes de salde, questdes as vezes mais burocraticas que
tenham a ver ou com a Seguranc¢a Social ou com um ou outro servico. Portanto, isto acabam
por ser temas que sdo transversais as trés respostas, porque estamos todos direcionados para a
mesma faixa etaria. Acho que muitas questdes de salde, porque também nestas idades a salde
é sempre uma questdo mais fragil, entdo, ai acho que é um tema que discutimos muito por

aqui (risos).
E: E com a provedoria?

DT1: Com a provedoria provavelmente ha sempre aqui uma intengao de... esta aqui a faltar o
termo... otimizagao se calhar otimizagao da resposta social dos recursos, dos nossos planos de
atividades. Portanto, ha sempre aqui uma tentativa de nés podermos fazer sempre mais e
melhor e pronto de tentarmos limar aquelas arestas que as vezes vao ficando por limar...
Alguma questdo que as vezes possa correr menos bem. E acho por ai sdo as tematicas que

vamos sempre abordando mais.
E: Como descreve um dia tipico de trabalho?

DT1: E um bocadinho dificil, porque os dias na ERPI nunca s&o dias tipicos sdo dias sempre
atipicos, pronto. Depende muito daquilo que vai surgindo, mas depende um bocadinho das
solicitagdes que vao havendo... hd sempre trabalho de gabinete para se fazer. Pois,
obviamente as vezes uma informacéo social para outro servico, uma atualizacdo qualquer num
processo. Ha fases que sdo ciclicas num ano. Por exemplo, se houver atualizacdo de
mensalidades ha ditamentos para fazer... ha os contratos. Se tivermos que resolver alguma
questdo com a familia, portanto, também os atendimentos presenciais que agora também nao
decorrem na mesma medida em que decorriam. Mas depende um bocadinho das solicitacdes.
Se ndo houver nenhuma situacdo urgente de emergéncia. Portanto, ha certos timings que nos
cumprimos em termos de procedimentos. Vamos fazendo durante o dia. Se houver alguma
urgéncia, pois entdo temos de direcionar para a urgéncia, mas sao dias sempre muito atipicos
depende um bocadinho daquilo que vai acontecendo ao longo do dia. Tentamos passar algum
tempo com os nossos 1dosos, as vezes mais, as vezes menos... depende um bocadinho daquilo

que vai acontecendo durante o dia.

E: Quais os maiores desafios e dificuldades quotidianas na sua fungéo?



DT1: Eu acho que tem muito a ver com isto... com... se calhar a maior... Eu ndo vou dizer
dificuldade, porque isto tem a ver com a natureza do trabalho, mas se calhar o maior desafio
serd aqui a questdo da... se calhar sera mais a questdo da... de termos este ritmo sempre
muito acelerado e de tarmos constantemente a responder a solicitagdes diferentes. Pronto,
imaginemos eu hoje chego aqui, programei 0 meu dia para fazer uma determinada tarefa e se
calhar vou chegar ao final do dia e ndo consegui terminar a tarefa, porque apareceram uma
série de outras coisas com mais urgéncia para fazer. Pronto, e isto requer aqui alguma
flexibilidade e requer uma organizacdo grande da nossa parte, porque as vezes o obstaculo é
mesmo esse. NGs conseguirmos ir respondendo as coisas a medida que elas vao aparecendo.

Eu nem vou dizer que é obstaculo! E um desafio!
E: E dificuldades?

DT1: Eu acho que tem a ver mais ou menos com isto... € as vezes o tempo parece que € curto

para fazer tanta coisa (risos)!

E: Que sugestbes poderia fazer, tendo em vista a melhoria da resposta social que

coordena?

DT1: (siléncio) Olhe... Isso ndo sei se lhe vou conseguir responder a isso de uma forma
muito direta. Eu estou nesta reposta social ha pouco tempo como ja lhe disse desde marco e
depois, ainda por cima, em tempos de pandemia, que alterou todas as nossas rotinas e todo o
nosso funcionamento. Portanto ndo... se calhar ndo lhe consigo responder a isso de uma
forma muito concreta. Eu acho que... acredito muito que uma organizagdo ter uma equipa
organizada e ter as tarefas organizadas contribui para a otimizacdo do nosso trabalho, em
termos gerais. Acho que depois é verdade que ha coisas que tém a ver com as caracteristicas
pessoais de cada um ndo é... porque hé pessoas que sdo mais organizadas do que outras. Mas
acho que em termos gerais trabalharmos a questdo da organizacdo, do tempo, do trabalho.
Mas ndo Ihe consigo responder muito mais do que isto, porque ca esta ainda ndo completei 6
meses de trabalho aqui e ainda estou a tentar agarrar muita coisa. Portanto, ndo Ihe consigo

dar uma reposta uma concreta a essa questao!

E: Como se faz o processo de recrutamento dos cuidadores e quais as maiores

dificuldades que tém neste processo?

DT1: Entdo... o processo de recrutamento... nds temos um departamento de recursos

humanos. Portanto, é através do nosso de departamento dos recursos humanos que nos véao



chegando aqui as pessoas. E verdade que as vezes é por contactos de outras colegas que ja ca
estavam e que cé trabalham e que conhecem da &rea e que também estd interessado. Mas é
sempre 0s recursos humanos que fazem ali aquela primeira triagem. Qual era a segunda parte

da pergunta?
E: Quais as maiores dificuldades que tém neste processo?

DT1: Isto ndo é uma &rea muito facil de se trabalhar, porque tamos a trabalhar com pessoas,
as vezes as pessoas que tém grandes dificuldades quer fisicas ou psiquicas... ¢ um trabalho
um pouco mais pesado ndo ¢... se tivermos a falar de situacdes de pessoas que estdo
acamadas e com menor capacidade de mobilizacédo e, portanto, logo ai ndo é uma area que
seja muito fécil para trabalhar. Eu acho que temos tido sorte de apanhar aqui pessoas que séo
muito dedicadas e que sdo realmente da area e que trabalham mesmo de coragdo. Depois eu
acho que as vezes a dificuldade, que vai surgindo, se calhar tem a ver com o facto de também
conseguirmos... ou ter se calhar uma equipa as vezes ou com mais pessoas, para se poder
dividir mais o trabalho, ndo &, porque as vezes ndo é muito facil, o de termos também a
questdo dos turnos. Também é complicado, porque nem toda a gente tem possibilidade de
poder trabalhar por turnos, ndo é. E nds aqui ndo nos podemos esquecer isto é a casa dos
idosos ¢ a casa deles... eles moram aqui, ¢ a casa deles e pronto, eles estdo ca sempre 24 sob
24 horas. Portanto, n6s temos obrigatoriamente ter turnos de trabalho e as vezes ndo é facil a
questdo dos turnos. Nem todas as pessoas tém disponibilidade ou capacidade para trabalhar
por turnos e, porque é realmente muito cansativo. Nem toda a gente, por exemplo, tem
disponibilidade mental também de fazer um turno da noite, por exemplo, porque € um
bocadinho contranatura para 0 nosso corpo, ndo é. E o contrario e isto as vezes ndo é muito

facil. Acho talvez por ai...
E: Como se faz o processo de integracédo dos novos cuidadores na instituicdo?

DT1: Entdo, geralmente quando a pessoa inicia o seu primeiro dia de trabalho... geralmente a
encarregada € a pessoa que vai acompanhando... a encarregada de lar. Portanto, e que vai
explicando os procedimentos, os principais procedimentos. Por exemplo, agora com esta
questdo da pandemia, mesmo a questdo do trocar de roupa, onde é que troca, depois onde é
que fica a farda, porque geralmente fica sempre ca na instituigcdo e ¢é lavada ca... pronto, ha
aqui alguns procedimentos extra que adotamos nesta altura que... que ou eu ou a encarregada
passamos. A pessoa regra geral, portanto, é colocada com outra colega e vai acompanhar essa

colega nos primeiros dias até conhecer os cantos a casa, conhecer também mais ou menos 0s



idosos e perceber os procedimentos de trabalho. Geralmente colocamos a pessoa nova com
uma das colegas mais experientes. Sendo que depois ha ali um acompanhamento muito
préximo da nossa encarregada. Entre a encarregada e a colega que fica de referéncia é quase
como se fosse uma madrinha... vai havendo ali um acompanhamento muito préximo da nova
colaboradora, em que sdo passados todos os procedimentos e, pronto, é este 0
acompanhamento durante um determinado periodo de tempo até sentirmos que a pessoa esta

integrada, também esta preparada para depois ja seguir indicacdes.
E: Como caracteriza a profissdo do cuidador?

DT1: Eu acho que é uma profissdo de maxima importancia... e acho que as vezes ndo é dado
0 devido valor a este tipo de profissionais, porque de facto estdo na linha da frente em tantas
coisas... nos cuidados basicos aos idosos, as vezes na identificacdo de alguma situagdo de
saide mais... as vezes que possa ser mais ou de menos pormenor ou que passe despercebida,
e estas pessoas que tdo ali com os idosos todos os dias e que ajudam no banho, ajudam no
vestir. Tém uma posicdo privilegiada para identificar uma série de coisas e ca esta depois na
prestacdo dos cuidados basicos, que é tdo importante e que noés as vezes, quando somos mais
novos, também ndo valorizamos tanto a questdo de poder tomar o banho sozinhos e de vestir,
porgue Somos novos e tamos aqui noutro registo de vida, mas que de facto representa muito
daquilo que nés somos e da nossa dignidade e isso é uma coisa que eu acho que estas pessoas,
estes cuidadores, trazem ao idosos €... ¢ esta manutencdo da dignidade... € tentarmos
estender a dignidade do idoso ao maximo e estes cuidadores sdo muito responsaveis por isso e
é uma profissdo mesmo de maxima importancia e as vezes lamento que ndo se dé o devido
valor, porque de facto para mim é das profissdes mais importantes que existem nos tempos
atuais, até porque temos uma populacdo cada vez mais envelhecida e que vai precisar cada

vez mais de mais cuidados.

E: Quais os cuidados que os cuidadores tém mais dificuldade/menos prazer em prestar?

Porqué?

DT 1: Se calhar aquilo em que elas tém mais dificuldade em poder desempenhar se calhar
sdo... tarefas... imaginemos se tivermos uma pessoa que esteja acamada e se for uma pessoa
que ja tem mesmo pouca mobilidade, as vezes fazer o levante ou fazer... imaginemos que
vamos fazer uma troca de cama ou quarto, as vezes estas tarefas sdo um pouco mais pesadas e
acredito, que seja as vezes um pouco mais dificil para elas. Se tivermos a falar de uma pessoa

que tenha mesmo pouco mobilidade ou que seja muito pesada, acredito ai que sejam as tarefas



mais dificeis, que elas tém. Depois acredito que as vezes situagdes que surgem mais urgentes
assim de um momento para 0 outro que as vezes também exige uma certa adaptacdo das
cuidadoras, acredito que as vezes, ndo seja também muito facil para elas. Imaginemos que
estdo centradas em tarefas que tém que terminar e depois aparece uma situacdo de urgéncia,
aquilo as vezes obriga a pessoa a desviar o caminho e acredito que as vezes, este jogo de

cintura ndo seja muito facil de se fazer.

E: Quais os cuidados que os cuidadores tém menos dificuldade/menos prazer em

prestar? Porqué?

DT1: Eu acho que também depende um bocadinho das pessoas ndo €..., mas eu acho que a
hora das refei¢des sdo sempre horas mais tranquilas, horas em que nds as vezes n6s possamos
fazer alguma atividade com os idosos e que depois as vezes incluimos uma colaboradora ou
outra também sdo sempre momentos de maior calma. E nés vamos pontualmente fazer assim
alguma atividade ou outra com os idosos, dentro dos constrangimentos que temos atualmente
e vamos sempre tentado também incluir as colaboradoras nalgumas coisas também para...
também no sentido de té-las integradas e também promover ali as vezes momentos um

bocadinho assim mais animados (risos) e mais relaxados. Acho que é por ai...
E: Existe diferencas entre os cuidadores do ERPI, SAD e Centro de dia?

DT1: Aqui no nosso caso, as colaboradoras que nds temos aqui ajudantes de lar... sdo
ajudantes de lar e centro de dia. A resposta social é partilhada ainda que, pronto, o centro de
dia esteja fechado, mas a resposta social é partilhada e, portanto (chamada recebida no
decorrer da entrevista). Entdo, aqui a reposta de lar e centro de dia é partilhada e, portanto, os
colaboradores também sdo partilhados e as ajudantes sdo ajudantes de lar e centro de dia. Em
termos de tarefas depois ha aqui alguma diferenca. Por exemplo, os utentes de centro de dia
sd0 pessoas muito mais autbnomas e que, portanto, ndo exigem o mesmo tipo de tarefas que
exige um utente de ERPI que tem uma autonomia reduzida. Depois, em termos das colegas de
SAD, depois é um servigo completamente diferente, porque as colegas dirigem-se a casa dos
utentes para a prestagdo dos servigos. Pois em termos daquilo que s&o a prestacao de servigos,
também é um bocadinho diferente, ndo €. Obviamente que as higienes, entdo ai sim, ja toca
nos mesmos pontos, mas por exemplo, as colegas de SAD fazem outras coisas... distribui¢do
da alimentagdo ou higiene habitacional. Pronto, ¢ diferente daqui... aqui da ERPI. Mas
pronto, se formos falar em termos genéricos, aqui a questdo das higienes € uma tarefa que é

transversal as 3 areas. Sendo que para Centro de Dia ndo é tdo comum haver aqui a questdo



das higienes, porque sio pessoas mais autdnomas. E possivel que haja ali alguns banhos de

pessoas que até tomam aqui connosco.
E: Como caracteriza a relacéo que os cuidadores estabelecem com os adultos (utentes)?

DT1: Eu acho que € uma relacdo boa, de proximidade também! Portanto, ha estes cuidadores
para alguns dos nossos utentes sdo, quer dizer... para todos acaba por ser figuras de
referéncia, ndo é. Porque eles tdo ca todos os dias e portanto, sdo sempre figuras de referéncia
e acho que depois tém uma boa relacdo... relacdo de proximidade... depois depende um
bocadinho dos utentes, porque ha utentes que tdo as vezes mais desorientados e que, pronto,
reconhecem os cuidadores, mas ¢ diferente... depois ha outros utentes que tém mesmo uma

relacdo proxima e brincam e pronto acho que se vive um bom ambiente!

E: Quando ha situacdes de conflito com os utentes, que estratégias sdo utilizadas pelos

cuidadores para contorna-los?

DT1: Depende um bocadinho do utente, depende um bocadinho da situagdo... ha utentes, por
exemplo, que aqui numa situacdo de conflito ou imaginemos, tendo em conta o seu quadro, se
for um utente que tenha um quadro demencial, ndo é, o tipo de estratégia que se usa €
completamente diferente, se for um utente com quem nds consigamos manter uma conversa e
explicar a situagcdo ou tentar resolver a situacdo... ou tentar explicar a situacdo e tentar...
racionalizar um bocadinho as coisas. Depende um bocadinho do utente, mas imaginemos um
utente que com quem nds consigamos explicar a situacdo, acho que a conversar as coisas
todas se resolvem. Se for um utente que tenha um quadro demencial as vezes mais
avangado... depende da situagdo. Umas vezes temos de deixar que o utente se deixe acalmar
por si s0... Depende aqui um bocadinho, mas vamos sempre trabalhando no sentido de evitar
ao maximo os conflitos e ndo quer dizer que ndo hajam, porque ha sempre, ndo é... somos
todos pessoas e faz parte da natureza humana. Mas vamos sempre trabalhando um bocadinho

estas questdes, pronto, para tentar evitar situagdes de conflito.

E: Que tipo de queixas apresentam os utentes ou os seus familiares relativamente aos

cuidadores?

DT1: Desde que ca estou ainda ndo me chegou nenhuma queixa... nenhuma queixa... nem
formal nem informal. As vezes pode haver um reparo ou outro. Imaginemos... quer dizer...
nem na lavandaria costuma haver. Tou-me a lembrar de quando trabalhava noutro lar havia

muito a questdo da lavandaria... as vezes queixavam-Se da roupa que se perdia ou que assim



ou que assado. Por acaso aqui, desde que ca estou, se calhar posso ter ouvido, se calhar um
familiar que tenha dito: olhem, que aquela roupa da minha mée ou do meu pai ndo onde é que
ta ou vejam l& se encontram... eventualmente isso, mas regra geral, desde que eu cé estou nao

temos ouvido assim grandes queixas dos familiares.
E: Os cuidadores apresentam propostas de melhoria do seu trabalho a direcdo?

DT1: Os cuidadores as vezes vao apresentando algumas propostas... se calhar, as vezes, da
organizac¢do do seu trabalho... da organizacdo do trabalho, pronto... e também vao propondo,
muitas vezes, a encarregada, porque € a encarregada que depois esta sempre com as
cuidadoras mais tempo no direto, mas, de vez em quando, sim. As vezes ha alguma proposta
de organiza¢do de trabalho ou... de organizagdo, imaginemos do quarto de um idoso ou
alguma troca de quarto que as vezes faz mais sentido. Pronto, geralmente vao chegando

algumas... algumas propostas.
E: Na sua opinido, como é reconhecida a profissdo de cuidador em termos societais?

DT1: Pois, era aquilo que eu tinha dito ha pouco! Acho que infelizmente é uma profissdo
pouco valorizada. Acho que os familiares que aqui temos valorizam bastante a profissao dos
cuidadores. Tenho aqui varios familiares que me dizem que sabem que as pessoas, aqui, estao
super bem, que sdo bem tratadas e que... ndo ha dinheiro que pague os cuidados que nds
prestamos! Pronto, isso também é bom de ouvir no sentido em que também sabemos, que é
um reconhecimento ao esforco comum, que todos fazemos aqui em casa. Mas também
reconhecimento do trabalho dos nossos cuidadores. Mas acho que, depois, em termos da
sociedade, em geral, acho que ndo é uma profissdo muito valorizada nem tida em alta conta e
nem bem vista, se calhar, porque, pronto, se lida e se trabalha aqui com a parte humana mais
fragil e a incapacidade de podermos fazer nds as nossas coisas e acho que isto ndo € muito

valorizado.
E: Na sua opinido ha desgaste nos cuidadores?

DT1: Sim, ha. Claro que sim. E um trabalho dificil e psicologicamente ndo ¢ facil... vdo-se
criando relagdes aqui dentro. Depois falece aquele idoso com quem o cuidador, as vezes, tem

uma relacdo mais proxima. Sim, tudo isso desgasta, claro que sim!

E: Que fatores contribuem para as situagdes de desgaste (Burnout ou sobrecarga) e que

afetam o trabalho dos cuidadores? A nivel fisico ou psicol6gico?



DT1: Olhe, aquilo que eu tava a dizer agora, ndo &, que as vezes estabelecem-se relacfes de
proximidade com os idosos. As vezes ha um falecimento, pronto, e a pessoa fica... pode
trabalhar nesta area ha anos, mas se tiver ali uma relacdo mais proxima, a pessoa fica sempre
um pouco mais triste. Depois acho que... que ¢ situagcdes em que as equipas sejam mais
pequenas e que o trabalho seja mais pesado também acredito que, depois, crie ali desgaste
também fisico e ndo ¢é sé psicoldgico, ndo é. Mas acho que no geral esta é uma profissao
desgastante... ¢ sem duvida. Acho que as pessoas que se vao mantendo, nesta profissao, sao

pessoas que gostam mesmo, mesmo, mesmo disto... de coracao.

E: O reconhecimento da sociedade e as condic¢des de trabalho contribuem, de alguma

forma, para estas situacdes de desgaste?

DT1: Sim, se calhar contribuem, se calhar contribuem... se calhar se houvesse aqui um
reconhecimento também maior por parte da sociedade, possivelmente... as vezes também
sentir-se-iam um pouco menos desgastadas. E sempre bom, quando reconhecem o mérito do

nosso trabalho, ndo €... e acho que isso ¢ motivacional.

E: O que é feito no sentido da compensacio psicologica, isto é, para “cuidar” dos

cuidadores ou até mesmo para promover o auto cuidar deles?

DT1: Bem... nds, enquanto dire¢do técnica vamos sempre tentando estar atentos, ndo € e
tentamos sempre... tentar motivar as equipas, tentamos sempre motivar as equipas € estar
atentos a algum sinal de maior desgaste. Também, vamos sempre promovendo uma formacao
aos nossos cuidadores, também no sentido da atualizacdo dos conhecimentos, mas também no
sentido de arranjar também, as vezes, uma ferramenta mais direcionada para a motivagao.
Depois também temos apoio psicologico direcionado aos cuidadores e, pronto, acho que mais

OuU menos por aqui!

E: Os cuidadores falam abertamente sobre estas questdes ou sdo o pessoal técnico e/ou

colegas que identificam? Acho que também j& acabou por responder a esta questao.

DT1: Sim, sim! Eu acho que isto & como tudo na vida, ndo é. As pessoas vdo tendo uma
relacdo mais proxima com este ou com aquele técnico. Depois sentem-se mais a vontade para
falar este ou com aquela pessoa. Por exemplo, a nossa encarregada € uma pessoa que tem uma
relacdo muito estreita com 0s nossos cuidadores e eu sei que ela também é muito atenta a

estas questdes e também as vezes as cuidadoras também vao partilhando algumas coisas com



a encarregada e, pronto, isto também nos permite tar um bocadinho mais atentos a estas

questdes.
E: Relativamente a formacao, como ¢é feito o diagndstico de necessidades?

DT1: Portanto, nés temos também um departamento que estd mais direcionado para esta
questdo da formacdo. Eu acho que o diagnostico das necessidades também vai surgindo
conforme as situagdes, que se vao colocando, ndo é... imaginemos, por exemplo, agora, nesta
situacdo da pandemia, temos... as formagdes que temos tido também t€m muito focado estas
questdes, ndo é... o tentar desmistificar algumas coisas, tentar reforcar os cuidados de
protecao individual, por ai fora... e isto foi uma necessidade que surgiu agora, nao €... tendo
em conta a situagdo... e, portanto, vai-se avaliando as necessidades de formacdo também
consoante as situacdes que vao surgindo. Se algum colaborador chegar junto de nés e...
indicar... imaginemos uma situacdo que precisava de uma maior formagdo, isso também
conta como diagndstico das necessidades... muitas vezes a equipa técnica também vai
estando muito préxima das cuidadoras, e também vai identificando este ou aquele assunto que
deveriamos trabalhar e que deveriamos ver melhor. E, portanto, vamos assim indo por ai,
naquilo que nés também nos vamos apercebendo, que sdo as necessidades dos cuidadores,
mas acho que todas elas sabem que tém abertura para chegar ao pé de nos e, eventualmente,

sugerir alguma coisa.
E: De quantas horas/Quanto tempo é a formacao dos cuidadores?

DT1: Depois depende um bocadinho das tematicas. As Ultimas formagdes que temos tido tem
tado a volta de uma hora e uma hora e meia. Eu pessoalmente, na minha opinido, acho que
depois, quando as formacdes sdo muito extensas, as pessoas também dispersam, ndo é... € o
trabalho delas ja ¢ um trabalho muito exigente e, pronto, as formag¢des muito longas... Mas
isso € a minha opinido e as minhas colegas podem ter outra. Eu, pessoalmente, sinto que
quando as formacgdes também sdo muito longas, as pessoas também védo dispersando ali um
bocadinho. Portanto, ultimamente tem sido uma hora ou uma hora e meia, duas horas no

maximo, diria eu...
E: Como sédo dinamizadas as sessdes de formagao?

DT1: Pois, depende um bocadinho do tema, ndo €... da sessdo de formacdo e depende
também de quem vem dar a formagdo, ndo €... se for uma entidade externa ou se ¢ uma

formacgdo interna que nés fagamos... vai depender um bocadinho. Mas geralmente, tentamos



que haja aqui uma participagdo mais ativa também da parte dos cuidadores e que, geralmente,
que seja um ambiente em que se sintam confortaveis também para expor as ddvidas e as suas

questoes. ..
E: Que ndo seja expositivo € isso?

DT1: Sera sempre expositiva, ndo €... Mas se houver ali um momento (risos) em que a

pessoa também possa gerar ali algum debate... eu acho que ¢é sempre vantajoso.
E: A formacéo tem feito a diferenca no trabalho dos cuidadores? (Exemplos)

DT1: Eu acho que sim! Eu acho que sim! Eu lembro-me agora de uma formagé&o que tivemos
mais recentemente por causa da tematica do COVID, mas eu acho que sim, que faz diferenca,
porque, depois, vé-se logo o tipo de postura que, depois, as pessoas assumem em relacdo as
coisas. «Olha por acaso ndo sabia que isto era desta forma, ai olha até faco desta forma, mas
se calhar agora vou fazer de outral». Eu acho que hé& logo ali uma aplicabilidade quase
imediata das coisas.

E: Podia-me dar um exemplo concreto?

DT1: Olhe, por exemplo, desta formacdo que tivemos agora sobre a COVID-19, e sobre
higienizacdo dos espacos e 0s materiais que se utilizam, percebemos que podiamos afinar ali
0 nosso procedimento em 2 ou 3 coisas e, depois, foi sugestdo, imaginemos, da responsavel
dos servigos gerais, que disse: «Olha, nés até fazemos isto assim e assim, mas podiamos
juntar mais isto que eles disseram e ficavamos com uma situacdo mais completa». Situacdes

assim destas, por exemplo.
E: Qual a importéncia que os cuidadores atribuem a formacéao?

DT1: Acho quem isso ¢ uma boa pergunta para fazer aos cuidadores! (risos). Eu acho que...
eu espero que seja importante para eles... eu espero que sim... espero que entendam que...
que isto da formacdo as vezes € muito numa Otica de nds renovarmos 0S NOSSOS
conhecimentos, também na otica da aprendizagem de novas coisas, ndo é... ou de nos dar a
oportunidade de ver as situagdes de uma outra perspetiva e eu espero que as pessoas encarem
isto desta forma, mas sem ddvida nenhuma acho que é uma questdo que os cuidadores podem

responder melhor do que eu!

E: J& aconteceu os cuidadores pedirem uma formacao especifica?



DT1: Desde que eu ca estou ainda ndo. Mas se calhar as minhas colegas que estdo ca ha mais
tempo podem responder melhor a isso, porque neste momento também temos focado mais a
questdo das formagdes para... para a questdo da satde e tudo o que ¢ relacionado com o
COVID, porque é um tema muito atual e porque elas préprias, provavelmente, tém
necessidade de falar sobre isto e de rever aqui algumas coisas, mas desde que ca tou, ainda

nao! Mas € possivel que ja tenha acontecido alguma proposta, sim...

E: Quais as areas/ tarefas em que os cuidadores apresentam mais fragilidade? E que

deveriam ser colmatadas com a formagé&o?

DT1: Eu acho que, por exemplo, se tivermos a falar nas mobiliza¢bes dos acamados, acho
que isso sdo sempre temas que tém de ser revisitados frequentemente, porque nem todos 0s
acamados podem estar deitados da mesma forma, nao €... ou porque t€m uma macera¢do ou
por alguma outra questdo clinica e acho que estas questdes sdo sempre boas de serem sempre
trabalhadas, porque, depois, os utentes sdo todos diferentes, as suas necessidades também sédo
diferentes e isso também exige, que por exemplo, a esse nivel, para quem esta acamado, para
evitar depois problemas mais graves, por exemplo, ao nivel da Glceras de presséo e por ai

fora. E acho que isso entdo é uma situacdo que convém sempre ser relembrada.

E: A formacéo deve ser para igual para todos? Ou deve haver particularidades para
cada resposta social?

DT1: Eu diria que no caso da ERPI e Centro de Dia, uma vez que 0s servi¢cos também sdo
partilhados e os recursos também, pois acho que bate tudo mais ou menos nas mesmas
questBes e acho que ai devera ser igual. Depois 0 SAD é um servi¢co um bocadinho diferente
tem ali outras especificidades, que se calhar faz sentido abordar uma ou outra coisa de uma

forma diferente.

E: Deveria ser incluida a formacdo que relacionasse a parte profissional com a parte

pessoal?

DT1: Nao sei... (siléncio). Uma formacido que incluisse parte profissional e parte

pessoal?

E: Sim, ndo so focada nos aspetos da profissdo, mas também que esteja relacionado com

a parte pessoal... hobbies, por exemplo...

DT1: Quer dizer, olhe... Nem sei muito bem responder a isso! Eu acho que... que as

questoes... e apesar todos acabamos por desenvolver aqui uma relacao pessoal, ndo é... com



algumas pessoas que ca estdo... ndo sera com todos, certamente, porque nos identificamos
mais com uns do que outros. Acho que apesar disso se calhar faz-me mais sentido focar as
formacgdes em questbes de trabalho e com isto ndo quer dizer, por exemplo, que ndo se fale
com as pessoas no sentido de... pronto, estejam a vontade para falar sobre outros assuntos,
mas se calhar faz-me mais sentido redirecionar para a &rea de trabalho e para o bem-estar

psicologico e social das pessoas enquanto estao a trabalhar. ..

E: Eu quando pensei nesta pergunta foi no sentido de... se calhar nio sei... nio sei como
sdo os cuidadores... nao sei ha cuidadores que sido cuidadores aqui e que em casa

desenvolvem outras tarefas de cuidar de alguém...
DT1: Sim, eventualmente, pode acontecer. Uma ou outra pessoa ter essa situacao, sim...

E: Dai eu relacionar a parte profissional com a parte pessoal... coisas que gostam de

fazer, por exemplo, nao sei...

DT1: Sim, eventualmente, sim nessa oOtica, talvez... é possivel que tenhamos um ou outro
colaborador que desenvolva também trabalho de cuidador em casa, ndo é... Mas ca esta,
depois, acho que isso também sdo situacGes muito especificas e dependem um bocadinho
daquilo que as pessoas também vivenciam em casa, porque se calhar, imaginemos uma pessoa
que é cuidadora 24 sob 24 horas, ndo é... que cuida aqui, depois cuida em casa. Ndo sei se
depois terad disponibilidade mental para outras coisas e ndo estou a dizer com isto que nao
devia ter! Porque se calhar até devia, ndo é!? E também € saudavel, depois, nds podermos

desligar de algumas coisas..., mas ndo sei... acho isso depois depende das pessoas...
E: O que pode ser feito, para melhorar ou inovar a formacgao?

DT1: Eu acho que inovar a formagdo... eu acho que... e agora que vivemos numa era das
novas tecnologias, acho que ndo falta formas de inovar as formagdes, ndo é... nds depois
temos que atender também € ao tipo de cuidadores que temos, porque se tivermos cuidadores
gue sdo pessoas mais velhas, se calhar ndo vao ter a mesma aptiddo para, por exemplo, fazer
uma formacdo em que esteja a manusear materiais tecnologicos ou falar de tecnologias...
acho que depois as coisas tém de ser adaptadas a realidade. Mas acho que a inovacéo e tendo
em conta a época em que vivemos, ndo €... que o mundo tecnolédgico ta... em alta. Acho que

h& sempre maneira de inovar essas coisas.

E: Sim, inovar, digo aqui inovar nas sessoes de formacao...



DT1: Sim, sim mesmo aqui, por exemplo, (risos) sei 14... podermos ter tablets e as pessoas
poderem fazer uma formac&o no seu tablet, por exemplo, mas depois também ndo estou a ver
alguns colaboradores que aqui temos a terem também aptiddo para isso, porque tem a ver com

as geracdes, ndo €... e com as idades...

DT2

E: Qual é a sua formacéo académica?
DT2: Sou educadora social.
E: Qual é o seu percurso profissional até chegar a esta posi¢ao?

DT2:Portanto... terminei a licenciatura, entrei aqui na instituigdo como Animadora
Sociocultural em estagio. Estive durante... 5 anos, enquanto animadora, depois, entretanto

passei para a direcao do Servico de Apoio Domiciliario. Fez agora em maio dois anos.

E: De entre as varias fungdes/ cargos que ja desempenhou na instituicdo, qual a que

gostou mais? Porqué? E menos?

DT2: O que gostei mais é este que tenho agora de momento! Gostei muito da parte da
animacdo, mas comparando os dois como é 6bvio a animacgdo gostei menos que esta, porque
ndo ¢ realmente a minha 4rea... ¢ uma das estratégias de intervencdo da minha area. Mas nao
um trabalho a tempo inteiro. Inicialmente ¢ sempre desafiante, porque ¢ uma coisa novae... ¢

uma aprendizagem, mas a direcdo de uma resposta social é sempre mais desafiante!
E: Quais as suas expetativas, em termos de carreira profissional?

DT2: Neste momento manter este trabalho... a direcdo de uma reposta social neste caso do

SAD, sim...
E: Como se articulam e comunicam as respostas sociais com a direcdo/ provedora?

DT2: Existe uma comunica¢do proxima entre nés. Tamos todos aqui muito no mesmo
espago... temos uma articulagdo muito préxima muito direta. Sempre que ha uma necessidade

podemos recorrer, portanto... ¢ uma entreajuda muito proximal

E: Como se faz a comunicagéo quotidiana entre 0s responsaveis pelas varias respostas

sociais? Ha reunides conjuntas, periodicamente?

DT2: Com a direcdo ou com a provedoria?



E: Com os dois.

DT2:Com a direcdo, nds enquanto diretoras das respostas sociais trabalhamos muito em
conjunto, diariamente falamos e encontramos estratégias. Acabamos por partilhar uma direcéo
se bem que cada uma estd afeta a sua resposta social, mas acabamos por partilhar uma
direcdo. Com a provedoria, pois, agora, neste momento, tem sido mais complicada, aqui, as
reunides presenciais, mas articulamos sempre através de e-mail ou por videochamada ou por

telefone... mantemos sempre um contacto mais proéximo.
E: O que é mais importante nesta articulacdo?

DT2: Todos! O qué ou quem?

E: O qué.

DT2: A passagem de informagdo. E como é 6bvio nds tamos na direcdo de uma resposta
social, mas temos sempre alguém acima de nos. Portanto, para nés podermos fazer alguma
coisa ou inovar nalguma coisa temos sempre de pedir uma opinido, uma autorizagdo para... €
isso ¢ que € importante... articular as nossas necessidades e explicar aquilo que nods

precisamos para atuar no terreno para nos poderem ajudar nesse sentido.
E: Nessa articulacdo, quais as tematicas comuns?

DT2: Normalmente, o tema é sempre a resposta social em si, a rotina da reposta social, 0s
utentes, a admissdo dos utentes... tudo ronda a volta dos utentes e do funcionamento da

resposta social.
E: Como descreve um dia tipico de trabalho?

DT2: (Suspiro e risos) N&o ha dias tipicos aqui! (risos). Acho que sdo dias muito diferentes,
temos realmente muito trabalho, porque, primeiro, lidamos com idosos, ndo é... e aquela
necessidade de atencdo regular da parte deles é sempre importante, principalmente no SAD,
tendo em conta que os idosos estdo em suas casas... ha dias mais calmos, hd dias mais
agitados, mas tentamos sempre criar uma... um sentimento de calma para ndo tarmos aqui

muito stressados! (risos).

E: Mas consegue-me dizer se ha determinadas coisas que faz no seu dia de trabalho

sempre, todos os dias...



DT2: Sim... ndés basicamente... na questdo da direcdo o que nds fazemos... o que eu fagco
diariamente ¢ muito gestdo de equipas, gestdo de... eu retino diariamente com a equipa que ta
na rua... fazemos uma espécie de uma passagem de turno sempre comigo presente. Eles véo
me explicando: «Olha, aconteceu isto na casa deste utente, este utente pediu para fazer isto e
disse isto...» e estamos sempre em comunicacao e, basicamente, o que eu fago mais ¢ gerir a
equipa na... em casa... gerir estas pequenas coisinhas. Mas claro que ha outras coisas que nos
fazemos como a assiduidade dos colaboradores, organizar os processos individuais dos
utentes, que também tem que levado sempre muito certinho, para ndo deixar... nao deixar as
coisas passarem. Ha muitas coisas que vao surgindo... as questdes das admissdes, as visitas

domicilidrias, os novos utentes, as novas inscri¢des. .. passa um bocadinho por ai.

E: Quais os maiores desafios e dificuldades quotidianas na sua funcdo? Acho que ja

disse um bocadinho...

DT2: Acho que sim! Sim, sim, aqui passa sempre pela gestdo da equipa e tentar proporcionar
aos utentes aquilo que eles querem. Sdo muitos utentes e cada um tem 0s seus gostos e as suas
caracteristicas e as vezes é complicado conseguirmos chegar a todos, conseguirmos chegar ao
melhor de todos, tentamos, mas as vezes ¢ um bocadinho complicado... a gestdo, as vezes,

torna-se mais complicada.

E: Que sugestbes poderia fazer, tendo em vista a melhoria da resposta social que

coordena?

DT2: Pois, neste momento, como todos sabemos tem a ver com... ¢ ¢ uma coisa que nao
conseguimos contornar que é cada vez mais 0s utentes estdo mais dependentes e as equipas
sentem-se mais cansadas, principalmente nesta fase de muito stress, muita pressao e tivemos
algum tempo a trabalhar em horarios em espelho. Portanto é... mais... seria Otimo
conseguirmos fazer com que as equipas nao se sentissem tao cansadas... tdo... conseguissem
desempenhar o seu trabalho de forma mais leve! O que é dificil tendo em conta o publico-alvo

que temos neste momento. .., portanto, ndo ¢ facil!

E: Como se faz o processo de recrutamento dos cuidadores e quais as maiores

dificuldades que tém neste processo?
DT2: Recrutamento dos cuidadores como assim? De colaboradores?

E: Sim.



DT2: A ok! O processo de recrutamento é feito com os recursos humanos. .. ns temos a parte
dos recursos humanos e eles é que fazem toda a selecdo, fazem as entrevistas, depois
selecionam aquele que tem o perfil mais adequado e o colaborador vem para conhecer a
equipa e para se integrar na nossa equipa. Aqui no SAD, pois também ndo sei se quer saber a

parte da integracao... como ¢ que funciona...?
E: Era a minha proxima pergunta (risos)!

DT2: Pronto, aqui em termos de integragdo com os funciondrios, o que nds fazemos ¢€... cada
resposta social tem a forma diferente de integrar. Noés... o que nds fazemos como elas
trabalham na rua e tém a questdo da conducdo, a questdo de conhecer onde estdo as casas,
conhecer 0s gostos dos utentes, como é que eles gostam que as coisas sejam feitas. Portanto,
fazemos sempre antes de iniciar o servigo, veem um dia antes, ou no dia anterior para
conhecer a equipa, para apresentar a equipa, para falar um bocadinho comigo, depois
comeg¢am com... nds temos, por exemplo, 2 voltas de higienes, uma mais central e outra mais
na periferia da cidade e a colaboradora entre ¢ vai sempre... por exemplo, numa semana vai
numa das voltas, para conhecer os caminhos, ndo vai a conduzir logo, depois na outra semana
vai na outra volta a seguir, porque, depois, isto torna-se muito confuso para elas andarem a
trocar de voltas e muitas delas nao conhecem Albufeira e depois € mais complicado... Depois
aos pouquinhos vdo comecando a conduzir e comegando a conhecer as formas de tratar de

cada utente.
E: Como caracteriza a profissdo do cuidador?

DT2: E... para nos, e digo isto varias vezes, ¢ um dos trabalhos que eu mais... ndo é mais
elogio, e sim elogio, mas que mais dou valor, principalmente, as do apoio domiciliario,
porque andam na rua, e tdo sempre muito expostas, e agora principalmente, sempre muito
expostas. E um trabalho duro, andam na rua, de casa em casa, lidam com pessoas muito
diferentes, tém de se adaptar a cada caso, que nem sempre €é facil. Portanto, acho que é um

trabalho de muito valor!

E: Quais os cuidados que os cuidadores tém mais dificuldade/menos prazer em prestar?

Porqué?

DT2: Menos prazer ndo acredito que... se calhar indo pela mais dificuldade serd sempre a
questdo da higiene pessoal daqueles utentes mais dependentes... sim, porque mesmo tendo

utentes acamados elas continuam e temos utentes acamados, mas que ainda conseguem fazer



0 levante, portanto, s6 o fazer o levante, o dar o banho na casa de banho, fazer as
transferéncias, diariamente € pesado para elas. Acredito que essa seja a parte que elas menos

gostam... e ndo digo menos gostam, €... mais dificuldade.

E: Quais os cuidados que os cuidadores tém menos dificuldade/mais prazer em prestar?
Porqué?

DT2: Penso que talvez o servi¢co da alimentacdo. Talvez o servigo de alimentagdo, porque €
um servigo... ndo digo de mais proximidade... Mas, pronto, ¢ chegar, dar a alimentagdo, eles
ficam sempre contentes, por ver ali alguém de fora... talvez, o servico da alimentagdo.

Interagem muito...
E: Existe diferencas entre os cuidadores do ERPI, SAD e Centro de dia?
DT2: Diferencas como assim? Em que sentido?

E: Se ha algumas particularidades, por exemplo, no SAD, diferentes das outras...

DT2: Ndo, eu acho que ndo. Penso que ndo. Em termos de trabalho depois existem vérias
diferencas naquilo que desenvolvem, mas particularidades penso que ndo. Posso dizer que €
sempre uma equipa muito bem-disposta! N&o sei se é por andarem sempre na rua! (risos) Mas
é uma equipa sempre muito bem-disposta e muito unida! Também sdo menos e é mais dificil
unir uma equipa de 20 pessoas do que unir uma equipa de 8! Elas s&o realmente muito unidas

e muitos prestaveis!
E: Como caracteriza a relacéo que os cuidadores estabelecem com os adultos (utentes)?

DT2: E muito boa! Elas tém muito boa relacdo com os utentes! Temos utentes que ja tio no
servico ha muito, muito tempo, portanto cria-se uma ligagdo... uma ligacao diferente, mas
basta chegar uma colaboradora nova, passado uns dias, ja existe ali uma relacdo, porque €é
aquela visita diaria, que eles estdo em casa, muitos deles estdo isolados, ndo tém familia. Nos
somos a visita didria e aquela pessoa quem eles esperam receber. .., portanto, t€m sempre uma

relagdo muito boa com os utentes!

E: Quando ha situacdes de conflito com os utentes, que estrategias séo utilizadas pelos

cuidadores para contorna-los?

DT2: Normalmente, o que acontece, quando ha alguma situacdo, eles se sentem que ja

conhecem a pessoa e se sentem que até conseguem contornar, eles proprios agem. Mas



normalmente, ligam para mim, quando estdo na volta, ou quando chegam falam comigo, e eu
faco sempre essa ponte e ouco o lado delas, depois ouco o lado do utente, e tento ali criar uma
ponte para resolver a questdo. Mas elas também por si s6 conseguem, muitas vezes, dar a...

contornar o assunto.

E: Que tipo de queixas apresentam os utentes ou os seus familiares relativamente aos

cuidadores?

DT2: Nao costumamos ter. Que eu me lembre desde que ca estou nunca tive nenhuma queixa

de nenhum familiar nem de nenhum utente relativamente a um cuidador nosso.
E: Alguma sugestao?

DT2: Talvez... Nao... Em relagdao ao cuidador ndo. Em relagdo ao servigo sim. Ha sempre
sugestdes, hd sempre... ha sempre uma questdo ou outra, mas em relacdo diretamente aos

cuidadores néo.
E: Os cuidadores apresentam propostas de melhoria do seu trabalho a dire¢ao?

DT2: Diariamente! Temos muita esta... ¢ como lhe digo esta... ¢ uma entreajuda entre a
direcdo e as colaboradoras. Elas andam mais no terreno e eu também lhes dou essa liberdade,
porque elas andam no terreno. Elas sabem melhor do que eu como € que fazem as coisas, 0
que é que é melhor para aquele utente e elas apresentam muitas estratégias de melhoria do

Servico.
E: Pode-me dar um exemplo de alguma melhoria, alguma sugestéo?

DT2: Vou-lhe dar um exemplo... Por exemplo temos um utente que ¢ assim muito... mais
«cheinha» e ja é muito dependente. Elas, por exemplo, levam-na a banheira 3 vezes por
semana. Elas chegam ao pé de mim e dizem: tendo em conta que esta senhora é mais cheia
nés na banheira ndo conseguimos lava-la tdo bem, porque ndo temos... ndo é facil, porque o
quarto... a casa de banho ¢ pequenina, ela ndo se consegue rodar, nem na cama conseguimos
fazer uma higiene mais completa. Chegam ao pé de mim e dizem isto: poderiamos sugerir
mais um banho total, por exemplo, na cama, em que a senhora ta deitada e em que elas fazem
o banho total na cama como se fossem a casa de banho... dou-lhe esse exemplo. Por exemplo,
temos varias utentes, que realmente como lhe disse, dependem de nos s, porque ndo tém
ninguém, portanto dependem de nds quando 14 vamos de manha e dependem de nés quando la
vamos a tarde. Nao tém mais ninguém para Ihe fazer a higiene e nem lhes mudar uma fralda.

As vezes elas sentem que se calhar aquele utente td muito tempo... se calhar entre... entre o



dia anterior, que la vamos, e a manha se calhar passa muito tempo, e se trocassemos este
utente com esse, ja que este ndo se importa que seja um bocadinho mais tarde... e este assim
ficava mais fresquinho e faziamos logo pela manha. E esse tipo de sugestdes delas sdo

regulares e isso € muito importante!
E: Na sua opini&o, como é reconhecida a profissdo de cuidador em termos societais?

DT?2: (riso sarcastico) Deveria ser mais reconhecida, deveria ser mais reconhecida! Acho que
as pessoas ndo tém a nocao do que é o trabalho delas diariamente. Nao tém mesmo!

E: Na sua opinido ha desgaste nos cuidadores?
DT2: Sem davida, sem duvida!

E: Que fatores contribuem para as situagdes de desgaste (Burnout ou sobrecarga) e que
afetam o trabalho dos cuidadores? A nivel fisico ou psicol6gico?

DT2: Neste momento é um bocadinho aquilo que eu ja tinha dito. Tem a ver com a
dependéncia dos utentes. Cada vez mais as familias nos procuram quando os utentes ja estdo
extremamente dependentes. Se antes tinhamos utentes minimamente auténomos, que
precisam de uma ajuda para uma higiene, mas at¢ sio minimamente autdbnomos... que
precisavam de uma higiene habitacional ou alimentacdo. Hoje em dia, que nos procura ja nos
procura para aquela higiene do utente acamado, do utente extremamente dependente. Isso
causa desgaste, para ja sao mulheres, ndo €... e que ndo tém a forca de um homem, se bem

que elas sao mulheres fortes, mas causa... causa muito desgaste nesse sentido, sem duvida!
E: Portanto, estd-me a falar a nivel fisico...

DT2: Sim! E psicologico acaba por ser, porque, depois, estd tudo aliado, ndo é... acaba por

estar tudo aliado...

E: O reconhecimento da sociedade e as condicdes de trabalho contribuem, de alguma

forma, para estas situagdes de desgaste?

DT2: Talvez sim, aqui nos tentamos proporcionar e, falando por mim, tento proporcionar as
melhores condi¢des de trabalho, para que elas consigam realizar o trabalho delas de forma...
para que esse ndo seja um obstaculo e para que esse ndo seja o0 problema! Pois como €é ébvio
nem sempre conseguimos contornar isso, nao €... mas sim, acredito que em muitas... acredito
que muitas trabalhem se calhar com menos condicdes e que se calhar até ajude, juntando a

exaustdo, do servico em si, ajude para que... que ndo seja um trabalho facil...



E: O que é feito no sentido da compensacio psicologica, isto é, para “cuidar” dos

cuidadores ou até mesmo para promover o auto cuidar deles?

DT2: Sim, ndés temos... nds temos a nossa institui¢do tem... ndés apostamos muit0 na
formacdo e, muitas das vezes, temos uma formacao que se calhar ndo é bem diretamente uma
formagao para passar conhecimento, mas sim para falarem... para falarem! Por exemplo,
agora, nesta altura aqui da questdo da pandemia, e &€ normal que elas andem muito
preocupadas, porque andam no terreno, andam fora, andam exaustas! Tivemos oportunidade
de lhes dar uma espécie de formag&o, mas foi ali uma forma de as tranquilizar! De poderem
também falar, de explicar que tém de levar uma coisa de cada vez, se tiverem problemas
podem falar connosco, nés temos uma linha de apoio também psicolégico, que eles podem
sempre usar. Estamos sempre presentes para falar com eles e acho que isso € uma mais-valia!
O facto de tar com elas diariamente, ao fim do dia, e elas libertarem um bocadinho as
preocupacOes delas, pois também tém ajuda nesse sentido.

E: Acho que ja acabou por responder a esta questdo que era se os cuidadores falam
abertamente sobre estas questdes ou sao o pessoal técnico e/ou colegas que identificam?

Portanto, falam dessas questoes...
DT2: Sim, sim...
E: Relativamente a formacao, como é feito o diagndstico de necessidades?

DT2: Normalmente a parte da formacéo, envia-nos um documento, que nés temos, para fazer
ai o diagnéstico das necessidades de formacdo e muito gerais. Depois, € muito no terreno, por
exemplo, as colegas comecam a sentir alguma dificuldade na transferéncia de um outro utente
e eu comeco a perceber, e tendo em conta que temos uma equipa multidisciplinar, até ... e se
calhar até fazemos uma formacado no terreno com a fisioterapeuta para ela vos ensinar a fazer
as transferéncias, a fazer... de forma a nao subcarregarem tanto, de forma a fazer as coisas da

forma correta... € muito assim. Fazemos muito assim...
E: De quantas horas/Quanto tempo é a formacéo dos cuidadores?

DT2: Nos somos obrigados a fazer... ai agora ndo lhe sei precisar!... As horas de formagao...
Mas normalmente séo pequenas formacdes ou sdo divididas ou sdo pequenas formacGes de 1
hora ou 1 hora e meia no maximo. Portanto, tem de ser sempre pos-laboral, portanto, também
ndo podemos tar a subcarregar os colaboradores com formagdo e formacgdo. Portanto,

tentamos sempre fazer pos-laboral e muito na area... mais na area de enfermagem,



fisioterapia, na area de... depois a questdo toda do burnout e... tentamos sempre... essas

areas sdo as mais solicitadas e as mais... as que nos fazem mais sentido.

E: A minha proxima pergunta era como sdo dinamizadas as sessdes de formacédo? Ja

falou como ¢ que era...
DT2: Sim.
E: A formacéo tem feito a diferenca no trabalho dos cuidadores? (Exemplos)

DT2: Eu quero acreditar que sim! Eu acho que sim, acho que nem que... por mais que nao
seja, apenas s6 transmitir conhecimentos, mas s6 o facto de falarem do assunto e de exporem
as suas necessidades e os seus problemas, dentro de cada area, so por si ja é bom... ja nutre

algum resultado!

E: Consegue-me dar um exemplo de como a formacio tem feito diferenca no trabalho...

um exemplo concreto?

DT2: A... (pensar). Se calhar indo um bocadinho ai para essa questdo da... mesma dessa
questdo da parte da... quando foram os enfermeiros e a fisioterapeuta a dar essa formagéo,
talvez... talvez nutre efeitos no dia-a-dia, depois, no bem-estar delas fisico, no bem-estar do

utente, e na forma como elas realizam o trabalho diariamente.
E: Qual a importéncia que os cuidadores atribuem a formacéo?

DT2: Média... Depende do tema, depende do tema, depende muito do tema que se aborda!

Ha claro temas que elas ndo acham tdo interessantes, mas noés achamos e que € necessario...
E: Como por exemplo?

DT2: Por exemplo, agora, vou-lhe dar um exemplo... aqui nesta questdo agora da pandemia,
porque ¢ o que temos mais presente... ja foi dito tantas vezes as estratégias, formas de como
devemos equipar, como nos devemos equipar... mais uma forma¢ao dessas para elas ja ndo
seria... ja nao ganhariam nada com isso! Porque elas j4 ouvem tanto, ja... coitadas! J& fazem
isso diariamente, ja sabem como ¢ que o t€ém de fazer. Se calhar uma formagao que... que lhes
dé estratégias para auxiliar e para trabalhar com os utentes acho que é... ¢ aquilo que elas

mais sentem... sentem agrado em estar presente.
E: Ja aconteceu os cuidadores pedirem uma formacao especifica?

DT2: Comigo néo!



E: Quais as areas/ tarefas em que os cuidadores apresentam mais fragilidade? E que

deveriam ser colmatadas com a formagé&o?

DT2: (siléncio). Talvez, a questdo das transferéncias dos utentes, sim... € que pode ser
sempre colmatada com formagdo. Essa formagdo ai nunca é demais! Porque cada individuo,
porque cada pessoa é... uma pessoa e cada pessoa tem a sua forma de ser transferida, neste

caso, ser higienizada e se calhar, essa sim, é a area que fara mais sentido!

E: A formacéo deve ser para igual para todos? Ou deve haver particularidades para

cada resposta social?

DT2: Tem que haver particularidades para cada resposta social. S&o trabalhos diferentes. Ha
formacdes que se calhar sdo gerais para todos e que sdo transversais a todas as respostas
sociais, mas quando falamos do cuidado, acho que sim, que tem de haver particularidade,

porque sao trabalhos diferentes.

E: Deveria ser incluida a formacdo que relacionasse a parte profissional com a parte

pessoal?

DT2: Sim! Acho que ¢ importante, acho ¢ importante sempre... nds somos pessoas
independentemente de estarmos no nosso trabalho, o nosso lado pessoal nunca fica ca fora,
ndo ¢é... nunca fica fora do trabalho e se nos tivermos bem pessoalmente e se tivermos bem
connosco proprios, com a nossa vida, também desempenhamos melhor o nosso trabalho.
Portanto, acho que é sempre uma relacdo de muita proximidade do bem-estar da pessoa na sua

vida pessoal e emocional com o bem-estar no trabalho.
E: O que pode ser feito, para melhorar ou inovar a formagéo?

DT2: Neste momento, ndo lhe sei dizer! Nao lhe sei responder a essa pergunta! O que pode
ser feito? (Siléncio). Aqui olhe, em termos de formacgdo, estamos a inovar com as novas
tecnologias, para estar tudo mais acessivel a elas proprias e também é uma formacdo que
tamos a ter... passamos por essa inovagdo... talvez, adicionar as novas tecnologias aos

servigos e para elas conseguirem ter acesso a tudo mais facilmente. Se calhar por ai...

DT3

E: Qual é a sua formacéo académica?

DT3: Eu sou... A minha formagdo académica ¢ Psicologia... sou licenciada em Psicologia.



E: Qual é o seu percurso profissional até chegar a esta posi¢do?

DT3: Ui! Ja foi... ¢ muito grande! (risos). Ora, eu sou do Porto, licenciei-me no Porto,
trabalhei em diversas areas: desde a areamesmo da Psicologia, como também da area da
educacéo e da formacao, trabalhei, o que séo hoje os Centros Qualifica, trabalhei nos Centros
de Novas Oportunidades..., portanto, que foram anteriores a esta situacdo. Despois vim para
Albufeira, ja ca estou ha 11 anos, precisamente para trabalhar logo aqui na Misericérdia de
Albufeira no Centro de Novas Oportunidades, na altura da Santa Casa e, portanto, o projeto
terminou, os Centros de Novas Oportunidades fecharam depois passei... tive no projeto
também daqui da Santa Casa que é... que agora também voltamos a ter que ¢ o CLDS e
depois vim aqui para o lar, na altura, como Psicologa, trabalhava... era a psicologa aqui dos
utentes e depois surgiu a oportunidade de ficar como diretora técnica do Centro de Dia. Mais
ou menos resumidamente estes... claro que tive mais situagdes ao longo do meu percurso,

mas pronto...
E: Ha quanto tempo desempenha a funcéo atual?

DT3: Estou na Santa Casa ha 11 anos e como diretora técnica estou ha 3 anos... se ndo estou

em erro!

E: De entre as varias funcbes/ cargos que ja desempenhou na instituicdo, qual a que

gostou mais? Porqué? E menos?

DT3: O! Eu no fundo gostei de... na generalidade gostei de... de todos os cargos pelos quais
passei. Nao tenho nenhum que diga que ndo tenha gostado. Gostei de tudo, toda... tinha tudo
a ver sempre com a minha area de formacao e, portanto, ndo tenho nenhum que tenha gostado
mais ou menos! Gostei de todos. Neste momento gosto imenso obviamente a nivel... acaba
por ser diferente... € mais enriquecedor, tendo em conta também as funcdes e as
responsabilidades que tenho agora, enquanto diretora, mas todos os outros que pelo qual

passei foram igualmente desafiantes e interessantes!

E: Quais as suas expetativas, em termos de carreira profissional?
DT3: De futuro?

E: Sim!

DT3: (pensar) Olhe de momento, para ser sincera, ndo... acho que estamos numa fase, que

ndo da para pensar muito para além! Isto & um dia de cada vez. Neste momento estou como



diretora técnica, estou bem, sinto-me bem, sinto-me realizada. Portanto, ndo estou a pensar

muito no futuro!
E: Como se articulam e comunicam as respostas sociais com a dire¢cdo/ provedora?

DT3: Olhe... temos uma comunicagdo muito direta, portanto, ndo ha aqui muitas burocracias
quer a provedora para connosco, quer nds com a provedora, qualquer duvida, qualquer
situacdo que nos temos dificuldade automaticamente temos um fécil acesso digamos a
provedoria, neste caso, a pessoa da nossa provedora e ndo temos qualquer tipo de dificuldade.
E uma comunicacdo muito clara, sempre, pelo menos da parte que me toca, estd sempre
disponivel para nos orientar, para nos ajudar e, portanto, € uma comunicacdo muito direta.

Nao temos de passar por caminhos ndo €... nem por varias secretarias!

E: Como se faz a comunicacéo quotidiana entre 0s responsaveis pelas varias respostas

sociais? Ha reunides conjuntas, periodicamente?
DT3: Em relagdo a todas as outras diretoras técnicas das outras respostas?
E: Desta e das outras.

DT3: Sim, claro que este momento, pois estamos a viver uma situacdo atipica e isso ndo
acontece até, porque, tendo em conta 0 que estamos a passar, ndo €... evitamos agora o
contacto cada vez mais, mas apesar de ndo termos contacto fisico, nés fazemos muitas
reunides, via Skype, via... portanto, através das tecnologias, mas antes desta situacdo desta
pandemia, sempre tivemos... sempre foram promovidas reunides dos diretores técnicos, quer
com a provedoria, quer nos entre diretores técnicos, para partilha de informacGes e varias
outras situacdes que surjam, portanto, havia... agora hd com menos frequéncia, mas sempre

houve reunides dos diretores técnicos.
E: O que é mais importante nesta articulacdo?

DT3: E partilha de conhecimentos, porque nds estamos muito focados e todos nos... cada um
na sua capela, pois com os seus problemas e com tudo o que esta inerente a sua resposta
social e, por vezes, as nossas dificuldades e constrangimentos sdo também sentidas noutras
respostas sociais, que apesar de serem outro tipo de populagdo... as dificuldades e os
constrangimentos acabam por ser os mesmos € entdo... e também as boas praticas, portanto ¢
importante essa partilha: de percebermos que, primeiro, ndo estamos sozinhos, nao é... e que,
por vezes, € muito importante essa partilha de boas préticas, de constrangimentos e é sempre

positivo! Como eu costumo dizer duas cabecas pensam sempre melhor do que umal



E: Nessa articulagdo, quais as teméticas comuns?

DT3: Olhe... a nivel de documentagao, porque a Misericordia de Albufeira de ha um tempo
para cé esta a implementar o sistema de qualidade e entdo tudo o que é documentacédo, desde
as fichas de inscricdo, a regulamentos internos, varios tipos de documentacdo que nos
precisamos e que utilizamos no nosso dia-a-dia estdo a ser, de uma certa forma,
uniformizados. Claro que cada um, com especificidades especificas, para cada resposta, mas
que no geral muitas delas acabam por se cruzar e entdo nds fazemos muito essa... toda essa
documentacdo e a criacdo dessa documentacdo. Por exemplo, € uma tematica que nos
usamos... utilizamos muito... porque temos de os construir em conjunto, de forma a que
figuem uniformizados e pois, varias situagdes que surgem, porque isto aqui ¢é... todos os dias

acontecem coisas novas e entdo ndo ha nada muito certo, mas sao situacdes que vao surgindo.
E: Como descreve um dia tipico de trabalho?

DT3: Néo temos aqui dias tipicos de trabalho! Aqui ndo ha dia tipico! N6s ndo trabalhamos
com papéis, ndo é... nem com numeros, trabalhamos com pessoas com idosos, neste caso. Ou
seja, todos dias as suas reacfes sdo diferentes. Todos os dias acontecem situacdes diferentes e
ndo vale a pena... a gente por muito planeamento que tenha, que diz ok amanh& vou fazer
isto, isto, isto, chegamos cé no dia seguinte e realmente fazemos tudo menos aquilo que tava
previsto, porque as coisas acontecem e tém que ser resolvidas no minuto... ndo da para... ok,
isto fica aqui neste montinho e eu para a semana trato disto. Nao! Tem que ser tratado na

hora. Portanto, aqui ndo ha dias... ha dias atipicos! (risos).
E: Quais os maiores desafios e dificuldades quotidianas na sua funcéo?

DT3: Pois olhe... O desafio ¢ efetivamente isto que eu tava a dizer... ¢ tarmos a lidar com
pessoas e pessoas que dependem muito de nds e s6 isso € um grande desafio, ndo é! Temos
realmente de ter a capacidade de chegar a eles e de Ihes proporcionar um maior bem-estar e
conforto que eles precisam e merecem! Dificuldades, acaba por ser a mesma! Porque é um
desafio, mas ao mesmo tempo é uma dificuldade! Nem sempre a gente consegue, ou pelo
menos, tentamos sempre fazer o melhor, mas nem sempre as vezes o conseguimos! Portanto,

acaba por ser 0 mesmo!

E: Que sugestdes poderia fazer, tendo em vista a melhoria da resposta social que

coordena?



DT3: Pois, olhe neste momento sugestdes... ¢ que abrissem os centros de dia, ndo ¢! Ta
fechado e isso € uma urgéncia mesmo muito, muito grande! Realmente que abrissem 0s

centros de dia neste momento! (risos).

E: Como se faz o processo de recrutamento dos cuidadores e quais as maiores
dificuldades que tém neste processo?

DT3: Aqui na instituicdo temos um departamento de recursos humanos. Portanto, o
recrutamento ndo passa aqui por nds diretoras, mas sim sempre pelo departamento dos
recursos humanos. Séo elas que fazem o recrutamento, fazem a selegédo, fazem as entrevistas.
Por vezes em situagdes especificas as diretoras tdo... acabam por também estar presentes
nessas entrevistas, mas s6 em situacbes muito especificas, sendo sdo as colegas dos recursos

humanos que fazem a selecéo, recrutamento e encaminham para as respostas sociais.
E: Como se faz o processo de integracédo dos novos cuidadores na instituicdo?

DT3: Nos aqui temos um modelo, desde ja algum tempo, que nds chamamos das madrinhas,
va digamos assim... Ou seja, toda a colaboradora, normalmente sao mulheres, ndo €... maior
parte. Todos os colaboradores que chegam aqui as nossas respostas sociais, aqui sdo 3,
passam por um processo de acolhimento. Ou seja, sdo imediatamente apresentadas a toda a
equipa e depois é designado sempre uma colaboradora de referéncia, normalmente, que ja
tenha mais tempo na casa, ndo é... que esteja mais inteirada de todas as fungdes e tarefas que
tém de fazer e essa pessoa vai acompanhar a nova colega que entra, ou 0 novo colega, para o
ajudar quer a integrar-se na equipa, que é também para perceber todas as rotinas e o

funcionamento, aqui, interno do servico.
E: Como caracteriza a profissdo do cuidador?

DT3: A profissdo? Olhe, sinceramente acho que é uma profissdo muito pouco valorizada,
tendo em conta tudo aquilo que elas tém que fazer e infelizmente acho que é muito pouco

valorizada. Acho que nio é valorizada quanto podia ser! E a minha opiniéo.
E: Mas ndo é valorizada em que sentido?

DT3: As pessoas nao tém a no¢édo do trabalho, porque eu costumo dizer, e neste caso aqui que
trabalhamos com idosos, eu costumo dizer que ¢ facil mudar a fralda a um bebé... a uma
crianga e trabalhar numa creche, por exemplo, que toda a gente quer e gosta, porque é fofinho
e as criancas sdo amorosas e jd ndo € a mesma coisa e ja ndo é tdo engracado mudar uma

fralda a um idoso, nédo €, por exemplo. E quer a nivel de desgaste fisico, porque é um desgaste



fisico grande, apesar de elas terem as técnicas e terem todo o conhecimento de como deve
fazer as transferéncias, posicionamentos, etc... ¢ um trabalho de desgaste quer fisico quer
psicolégico, porque, no fundo, nos aqui lidamos com o fim de linha e ndo é facil! Nos
afeicoamo-nos as pessoas, estamos aqui diariamente, somos a familia deles! E elas mais
ainda, porque acabam por estar mais no terreno e é um desgaste psicologico também muito
grande! E uma responsabilidade muito grande e acho que pronto ndo... as pessoas acabam por

ndo valorizar, porque nao se ddo conta do trabalho que é feito aqui!

E: Quais os cuidados que os cuidadores tém mais dificuldade/menos prazer em prestar?

Porqué?

DT3: Pois, isso era uma pergunta que se calhar deveria fazer a um cuidador, ndo é. Da minha
perspetiva, ndo lhe sei responder! Porque no fundo e nisso podemo-nos considerar
privilegiados, porque temos pessoas, realmente, que gostam daquilo que fazem! Porque
efetivamente as que ndo gostam rapidamente saem e ndo se adaptam e quem fica, e neste
momento, posso dizer e dizer com orgulho que a equipa que temos faz com gosto as coisas!
Todas as tarefas que tem para fazer e faz com gosto! Portanto, ndo lhe consigo dizer,

especificar...
E: Mas pode haver alguma que ndo sentem tao a vontade ou que nio gostam...

DT3: Elas no funo acabam por fazer um bocadinho de tudo. E ndo consigo identificar algo

gue gostem menos ou que gostem mais. N&o lhe consigo responder a essa questéo!

E: Existe diferencas entre os cuidadores do ERPI, SAD e Centro de dia?

DT3: Diferencas como assim?

E: Ha algumas caracteristicas diferentes que alguma resposta social tenha que ter?

DT3: A nivel de centro de dia e ERPI sdo os mesmos colaboradores, porque o centro de dia
esta integrado, cupulado a ERPI, o espaco é 0 mesmo e 0s recursos humanos sdo 0s mesmos.
A nivel de SAD, pois é uma equipa completamente a parte que anda sé apenas na rua, mas
acho que ndo ha grandes diferencas, porque o servigo acaba por ser o mesmo, ndo €... a
diferenca é que um é feito aqui, outro é feito no domicilio. Tem que ser pessoas com
competéncias para fazer as diferentes tarefas que sdo inerentes a um idoso. Tém de ter alguma

formagéo em Geriatria. Portanto, ndo vejo assim grandes diferencas.

E: Como caracteriza a relacdo que os cuidadores estabelecem com os adultos (utentes)?



DT3: E boa! Acho que é muito boa! Como eu disse e volto a repetir. Neste momento temos
uma equipa que realmente ¢ fantastica e ¢é... que estd aqui de corpo e alma e que ta aqui para

eles e muito preocupada. Portanto, a relacdo € muito boa entre os utentes e as colaboradoras!

E: Quando ha situagdes de conflito com os utentes, que estratégias sao utilizadas pelos

cuidadores para contorna-los?

DT3: Como assim?

E: Imagine, quando ha situacoes de conflitos, alguma queixa ou...
DT3: Mas entre utentes?

E: Entre utentes e cuidadores.

DT3: Utentes ¢ cuidadores? Isso olhe raramente acontece... muito raramente. Sao situagdes
mesmo, muito, muito, muito e ndo sdo conflitos. Sdo as vezes mal-entendidos, mas isso no
momento é resolvido. Quer o utente quer com o colaborador. Portanto, a gente esclarece logo

essa situacdo e isso sdo faltas de comunicacéo, mas conflitos acho que nunca tivemos.

E: Que tipo de queixas apresentam os utentes ou os seus familiares relativamente aos

cuidadores?

DT3: E como eu digo, ndo ha! E as vezes o que ha sdo mal-entendidos. E do género: olhe eu
chamei para me mudarem a fralda e ndo vieram... e as vezes até tinham ido. Sao coisas assim:
eu pedi 4gua e ndo me deram... coisas assim simples, porque efetivamente ndo acontece com
frequéncia. Os familiares, pois temos aqueles familiares mais complicados, acho que existe
em todo o lado, mas também nada de extraordinario e pronto agora nesta fase, pois acabam e
eu percebo e no inicio da pandemia tavam mais receosos, porque nao conseguem estar, ver ...
tdo acabam por ficarem mais... mais na defensiva, ndo é.... Porque ndo podiam entrar, apesar
de sempre tivermos a possibilidade, deles os verem através do vidro, mas pronto é diferente
do que estarem ali o dia todo ou tarem aqui a tarde e tocar e sentir. Pronto, na generalidade
ndo temos grandes conflitos nem queixas... coisas basicas do género: perderam a blusa a
minha mae, foi trocado, olhe anda com a camisola...pronto, coisas assim que as vezes
acontece no dia-a-dia e na lavandaria as vezes ha alguma troca ou a colaboradora quando esta
a vestir ndo repara que aquela blusa é da outra senhora que esta ao lado, pronto. Coisas assim
e as vezes os familiares, aqueles mais... reclamam um bocadinho, mas no geral, felizmente,

até hoje ndo temos nada assim grave.



E: Os cuidadores apresentam propostas de melhoria do seu trabalho a dire¢cdo?

DT3: Sim, as vezes. Ndao com muita regularidade é certo. Mas temos alguns colaboradores

que sim, que séo proativos e, por vezes, apresentam sugestdes de melhoria.
E: E consegue dar um exemplo?

DT3: Sei la! As vezes, por exemplo, em relagdo aos horérios, em relagdo & forma como
estd... nés temos as tarefas distribuidas por cronogramas e por... € as vezes sugerem: se
calhar era melhor fazermos antes isto de manhad e aquilo a tarde ou coisas assim. Dizem

algumas, mas poucas, mas dizem sim.

E: Na sua opinido, como é reconhecida a profissdo de cuidador em termos societais?

Acho que acabou por responder a esta questdo anteriormente.
DT3: Pois, acho que € pouco valorizada.
E: Acha que ha desgaste nos cuidadores?

DT3: Muito! Sim, eu considero isto uma profissao de desgaste, porque era aquilo que eu dizia
ha bocado. Elas para além do desgaste fisico, que € muito, porque os utentes, cada vez mais,
estdo debilitados. Ndo a nivel de centro de dia, porque acabam por ser pessoas mais
autébnomas, mas a nivel de lar e de apoio domiciliario. Acaba por os utentes estarem mais
debilitados, mais dependentes, menos colaborantes e elas desgastam-se bastante quer fisico

quer psicologicamente.

E: Que fatores contribuem para as situagdes de desgaste (Burnout ou sobrecarga) e que
afetam o trabalho dos cuidadores? A nivel fisico ou psicoldgico? Acho que ja acabou por

responder. A nivel psicolégico em que sentido?

DT3: No sentido de responsabilidade, porque isto la estd. Era aquilo que eu dizia. Uma
resposta social trabalha 24 sob 24 horas, e obviamente que temos colaboradores que saem
daqui ao seu horario de saida e desligam e vao para casa e ndo pensam mais nisto, mas nos
temos colaboradores, e tenho a certeza que temos, que acabam por, por exemplo, temos um
utente que teja mais debilitado, que esteja mais a precisar de cuidados. As pessoas vao para
casa, mas ndo conseguem desligar e vdo para casa e continuam a pensar e vao de férias e
perguntam: olhe, t& melhor, melhorou? Olhe isto ou aquilo, ou seja, acaba por ndo haver
um... ndés nunca conseguimos desligar e isso a nivel psicoldgico ¢ muito desgastante e ¢

aquele sentido de responsabilidade de dizer assim: sera que eu fiz bem? Sera que o0 utente



ficou confortavel? Sera que nao faltou nada? Nao é... 14 esta... mais uma vez ndo ¢ mudar a
fralda a um bebé, que t& bom, t& bem e que chegamos as 7 horas e fechamos a porta e cada
qual esta em casa com as suas familias. Isto é muito desgastante psicologicamente. Mesmo
para elas, claro que nds, enquanto técnica e direcdo, acaba por ser uma responsabilidade
maior, obviamente, mas elas enquanto colaboradoras tém muito esse sentido de

responsabilidade e preocupacao.

E: O reconhecimento da sociedade e as condicdes de trabalho contribuem, de alguma

forma, para estas situagdes de desgaste?

DT3: Sim, em parte, sim. Em parte, sim. L& estd a nivel da remuneracdo também nédo séo
pessoas que sdo, que na minha opinido, mas tendo em conta as instituigdes... ndo podem...
ndo suportam mais. Mas sim a nivel... Eu acho que sim. Ou dos horarios de trabalho... tudo

isso acho que ajuda ao desgaste, sem duvida.

E: O que é feito no sentido da compensacao psicologica, isto é, para “cuidar” dos

cuidadores ou até mesmo para promover o auto cuidar deles?

DT3: Pronto, nds aqui temos. NoOs aqui especificamente temos, primeiro, a nivel de...
proporcionamos varias formacdes as colaboradoras. S&o criados esporadicamente ndo com
regularidade que gostariamos, tendo em conta, também, |4 esta, que isto é... funciona 24 sob
24, portanto ndo podemos chegar ao sdbado ok vamos fazer uma atividade de teambuilding
para isto melhorar. Ndo conseguimos fazer isso! Mas por vezes proporcionamos momentos de
convivio entre os colaboradores e nés, e a parte técnica. Temos uma plataforma que agora
também foi criada, recentemente, para partilha de conhecimentos, partilha de informacéo,
temos o apoio psicoldgico, sempre disponivel, que elas podem fazé-lo sem ter que de se
expor, digamos assim... temos uma linha mesmo propria, em que basta elas quererem ligam e
tém automaticamente o apoio psicoldgico. E nds enquanto diretoras temos muito esse cuidado
de falar, de estarmos muito atentas quando vemos que alguma colaboradora esta... porque ja
as conhecemos, lidamos com elas diariamente e percebemos que alguma coisa esta menos
bem ou sentimos mais em baixo. Eu especificamente tenho sempre o cuidado de me dirigir a
essa pessoa, falar com ela, perceber o que € que se passa, perceber se é possivel ajudar em
alguma...em alguma situagdo, que ajude no fundo a melhorar o humor ou o estado de alma.
Também um bocadinho tendo em conta a minha formacao, pois também ajuda um bocadinho
ndo ¢é.... Existe sempre esse cuidado de chegarmos a elas. Temos aqui uma proximidade

muito grande. Ndo h& aqui nenhuma barreira nem nenhum muro de 20 metros, que elas



gueiram chegar a n6s e ndo conseguimos, ndo! NOs trabalhamos muito proximos e entdo
acaba por ajudar também. Elas sentem-se a vontade para chegar «olhe, doutora ndo estou bem

ou passa-se isto ou ndo gostei disto». H4 muito essa a-vontade para isso e criamos isso!

E: Os cuidadores falam abertamente sobre estas questdes ou sdo o pessoal técnico e/ou
colegas que identificam? Penso que j& acabou por respondeu a esta questdo

anteriormente e ja disse que falam abertamente.
DT3: Sim, falamos abertamente.
E: Relativamente a formacao, como ¢é feito o diagndstico de necessidades?

DT3: Aqui também, na instituicdo, temos um departamento de formacdo, que acaba por ser
junto aos recursos humanos. Portanto, eles fazem a parte dos recursos humanos e também a
formacgdo. Ha muito esse cuidado de fazer esse levantamento. A colega acaba sempre por
pedir-nos a nds também qual a necessidade... qual a necessidade de formagdo e fazemos um
bocadinho assim. Elas, enquanto responsavel, e que trata da parte da formacdo de toda a
instituicdo, e depois acaba por, especificamente, para cada area, perceber junto das diretoras o
que ¢ que faz mais falta ndo é... O que podera ou dentro da oferta que t€ém o que se enquadra

aqui. Funciona muito assim.
E: De quantas horas/Quanto tempo é a formacao dos cuidadores?

DT3: Pois varia. Isto varia muito. Olhe, ainda tiveram ontem uma formacdo por exemplo.
Varia dependendo da tematica e dependendo da situacdo. Varia bastante! Temos formacGes
gue sdo mais tedricas e que acaba por ter mais horas e sdao em contexto de sala. Como temos
formagdes e, fazemos muito este tipo de formacdo, em contexto de trabalho que estéo a ter,

portanto, a nivel da.... Ai! Das fungdes que estdo a ter. Varia muito! Nao temos...
E: Como sdo dinamizadas as sessdes de formacao?

DT3: Como sdo dinamizadas? Mas como assim?

E: Como ¢é que sao feitas...

DT3: Acabei de lhe responder! Muitas em contexto de sala, ndo é... em que € feito... em que
o formador e formandas, digamos assim, e que estdo em contexto de sala e que esta a tipica
formagdo, ndo é... em contexto de sala de aula ou sala de formacgéo, neste caso. Normalmente

¢ sempre feito aqui. NOs temos aqui... utilizamos uma sala para isso, para evitar para se



deslocarem. La estd, ndo podemos fechar! E em contexto de... formag¢do em contexto de

trabalho, isso funciona muitas vezes.
E: A formacéo tem feito a diferenca no trabalho dos cuidadores? (Exemplos)

DT3: Sem davida! Sem davida! A formacéo € sempre muito importante. Por muito que elas,
muitas vezes, nao valorizem, elas: «Ai, eu ja tou farta de ver isto, ja tou farta de saber isto».

Mas é sempre importante e fica sempre |4 qualquer coisinha.
E: Consegue dar algum exemplo concreto?

DT3: Olhe, por exemplo, questdo de posicionamentos, transferéncias, que ¢ sempre... NOs
batemos muito nessa tecla, porque efetivamente ¢ importante, tendo em conta a... as
dependéncias que temos aqui e elas acham que ja sabem tudo! «A gente ja sabe transferir o
utente, a gente ja sabe fazer posicionamentos» E as vezes, pronto, ha sempre ali umas falhas e
quando ¢ feita a formagdo: «A, Afinal'». Chegam sempre a conclusdo que afinal da para

aprender mais qualquer coisa. E um exemplo, mas ha muitos outros, ndo é...

E: Acho que também j& acabou por responder a esta pergunta. Qual a importancia que

os cuidadores atribuem a formagéo?

DT3: Pronto, é... as vezes temos colaboradoras, como eu disse logo ha bocado, que elas
préprias até propdem, veem, as vezes, formacdes e dizem-nos «Olhe, isso era capaz de ser
interessante». Mas a grande maioria, verdade... a grande maioria ndo est4 sensibilizada para
isso, porque acham que ja sabem tudo e que ja aprenderam e porque ja trabalham ha muitos

anos e pronto! Portanto, a maioria é verdade, ndo valorizam muito a formacéo.

E: Acho que também j& acabou por responder a esta questdo. J& aconteceu 0s

cuidadores pedirem uma formacéo especifica?
DT3: As vezes sim, sim. Ja aconteceu.
E: Como por exemplo? Pode-me dar assim um exemplo?

DT3: Olhe, essa por exemplo dos posicionamentos e transferéncias. As colaboradoras novas
gue as vezes chegam e que ndo se sentem muito a vontade, pedem ajuda nesse sentido as
colegas ou a fisioterapeuta ou aos enfermeiros, sei 14... ao nivel da nutrigdo, por exemplo. As
vezes tém dificuldades e entdo pedem sempre ajuda a nutricionista. Por exemplo, estas duas

ta-me agora a ocorrer.



E: Quais as areas/ tarefas em que os cuidadores apresentam mais fragilidade? E que

deveriam ser colmatadas com a formagé&o?

DT3: Sei la! (Siléncio). Por exemplo, na area da nutricdo sem duvida! Que as vezes ha muitas
dificuldades ainda na distin¢éo das dietas, baralham ainda um bocado no sem sal, do diabético
e do geral ... e baralham as vezes um bocadinho! E sim, eu continuo a bater na mesma tecla:
posicionamentos, transferéncias, ¢ uma area que ¢ fundamental, que ¢ sempre bom... acho
que € sempre bom ter informacdo nessa area. Até, porque ha colaboradoras novas que nem

sempre tém formag&o em geriatria e & sempre importante.

E: A formacdo deve ser para igual para todos? Ou deve haver particularidades para

cada resposta social?

DT3: Sem duvida! Cada resposta social é diferente da outra. Portanto, acho que sim. Tem que

ser especifica para cada resposta social.
E: E para o SAD de que forma? Como se distingue das outras?

DT3: Para o SAD, porque trabalham de uma forma completamente diferente, ndo é... apesar
de... a nivel das tarefas, acabam por ser, ndo é... porque fazem higienes, como se faz higienes
ca dentro, vdo dar a alimentacdo, como se faz aqui, ou seja, mas uma coisa é fazer uma
higiene, por exemplo, aqui no lar, ndo é... onde temos as condi¢des todas, porque estdo
preparadas para tal, e outra coisa € fazer uma higiene ao domicilio, onde, por vezes, as casas
de banho, sdo pequeninas, ndo tém condicdes ou tém de ser feito na cama, porque o utente ta
acamado e ndo consegue sair. Portanto... cada... sdo... sdo, apesar de as tarefas serem as
mesmas, ou algumas acabem por ser idénticas, o contexto é completamente diferente. Logo

ai... logo ai, faz sentido que seja diferente.

E: Deveria ser incluida a formacao que relacionasse a parte profissional com a parte

pessoal?
DT3: Diga, diga, ndo percebi.

E: Acha que deveria ser incluida a formacao que relacionasse a parte profissional com a
parte pessoal? Sim, no sentido da formacao néo ser so sobre aspetos profissionais, mas
ter a ver mais com a parte pessoal, ou seja, talvez com os gostos dos cuidadores... os

hobbies...



DT3: Nao, ndo me faz sentido, porque uma coisa ¢, e eu falo enquanto profissional, nao ¢€...
se eu faco uma formagdo para melhorar ou para, de alguma forma, adquirir novos
conhecimentos ou melhorar a minha parte profissional, ndo faz sentido tar a fazer uma
formacgdo para a area pessoal, porque ai eu fago a nivel pessoal... porque se eu gosto de Reiki,
vou fazer uma formacéao de Reiki, mas nada tem a ver com a parte profissional, ou se gosto de
fotografia vou fazer uma formac&o nessa area de fotografia, percebe? Se calhar ndo é isso que
ta a querer dizer, mas eu acho que a parte profissional € uma coisa e a parte pessoal é outra e

n&o se devem misturar! E a minha opiniao!
E: O que pode ser feito, para melhorar ou inovar a formagéo?

DT3: Ui, sei l&! (Siléncio). N&o Ihe sei responder a essa questao! (Siléncio). Sei 14, olhe, pois
agora com as novas tecnologias muita coisa pode ser feita... t4 a ser feita... e se calhar
apostar mais um bocadinho nessa area, tendo em conta o que estamos a passar, nao €... este
periodo atipico e que se calhar ndo ser tdo atipico como a gente pensa que vai! Se calhar isto
vai ser a nossa normalidade! E entdo se calhar apostarmos nisso, que a parte presencial cada
vez ta a ficar mais afastada, ndo €... Nos que somos seres humanos e seres sociais tamo-Nnos a
tornar... mas pronto, se calhar apostar mais nessa area ¢ nas novas tecnologias: tornar mais
estimulante, ndo é... por exemplo, a nivel pessoal, eu ndo troco por nada uma formacao
presencial a uma formacdo online ou por e-learning ou b-learning ou essas coisas todas!
Porque acho que ndo é a mesma coisa! Mas se calhar se tornarmos mais estimulante essas
formagBes que se consegue fazer a distancia, se calhar acaba por ser mais interesse de as

fazer, ndo €... por exemplo, mas ndo sei! Estou sem criatividade, o cansaco ja ¢ muito!

Anexo 4- Transcri¢do das entrevistas as cuidadoras

C1l

Sexo: Feminino

Idade: 52

Resposta Social: CD/ERPI

E: Pode-me falar do seu percurso profissional/pessoal até chegar a esta funcéo?

C1: (Suspiro) Ja estou ca ha muitos anos. Ja fiz apoio domicilidrio... Ja passei por esse
percurso e acabei por ficar por dentro do lar... sou mesmo ajudante de lar. Portanto, sou



cuidadora, ndo é... fazemos acompanhamento aos idosos, as consultas... tudo o que for
necessario.

E: Diga-me uma coisa. Ha quanto tempo é cuidadora?
C1: Ha 25 anos.
E: E foi sempre aqui (na SCMA)?

C1: Sim, eu tive sempre no lar. Portanto, da parte mais velha depois foi construido e
passamos para esta parte nova. Também j& tem uns anos... tivemos além na parte mais
velhota, depois construiram este, mas o lar € a mesma coisa.

E: Como disse que ja teve ja no SAD...

C1l: Sim, também, mas pertencendo sempre aqui a casa sempre, sim. Foi sempre
pertencente... aquela parte velha e depois quando passou para aqui... quando construiram a
parte nova, passei para aqui. E ja ndo fiz o apoio domiciliario, vim logo para aqui.

E: Mas antes de ser cuidadora teve outros trabalhos?

C1: Tive, tive. Fui empregada de mesa, fui empregada de balcdo, supermercado e por ai
fora... (risos).

E: E a nivel de estudos?

C1: Néo, s6 tenho a 42 classe.

E: E de Geriatria. Tirou algum curso de Geriatria?

C1: Sim, aqui dentro. Mesmo cé. Sim, foi ca que fiz a formacao.
E: Porque é que escolheu esta funcéo?

C1l: Gosto, gosto! Foi numa altura dificil da minha vida, que precisei de alguns... que
precisei, vim para ca trabalhar e gostei do trabalho e gosto daquilo que faco!

E: A senhora é casada, tem filhos?

C1: Sou casada e tenho 1 filho.

E: E o filho é maior?

C1: E maior, sim.

E: Como foi a adaptacéo a profissdo de cuidador?

C1: Bem, porque a gente quando gosta daquilo que faz... para quando cd vim ndo sabia, mas
aprendi e ao aprender acabei por gostar.

E: Quais as tarefas que gosta mais de fazer? Porqué?

C1: Gosto de cuidar dos acamados, acho que é uma pessoa que precisa de muitos cuidados. E
uma pessoa muito debilitada e gosto muito de cuidar dos acamados! Sempre foi! Sempre
gostei ndo fugindo dos outros, porque gosto muito dos outros também, mas ndo sei... cativa-
me 0s acamados, porque ja passei por alguns momentos dificeis da vida e também precisei e
acho que nos faz ainda pensar melhor!



E: Ja teve alguma experiéncia na sua vida relacionada com as pessoas mais velhas? Por
exemplo, ha pessoas que ja trabalharam como cuidadores e j& tiveram de cuidar de
alguém em casa...

C1: Nao, néo.
E: Quais as tarefas que gosta menos de fazer? Porqué?

C1: Acho que néo tenho tarefa que nao goste de fazer! Nao, ndo... aqui, portanto, temos de
fazer, a gente tem de fazer... sabemos que temos de fazer... ndo, ndo tenho tarefa que me diga
que ndo gosto!

E: Esta profissdo traz-lhe beneficios pessoais? Se sim, quais?

C1: Sempre traz, porque toda a gente aprende. Porque hoje ndo precisamos em casa, mas a
qualquer hora podemos precisar. A minha mae ja tem 80 anos e eu ja preciso... tenho o meu
marido doente com um AVC e tudo o que se aprende aqui, n6s também aprendemos a cuidar
dos que temos em casa. Acho que isto aqui, tudo se aprende um pouco! E todos os dias a
gente aprende! A gente sabe e ndo sabe, ndo €... todos os dias ha uma coisa, todos os dias ha
uma maneira de se aprender e vamos aprendendo. Todos os dias ha coisas novas!

E: Como descreve um dia tipico de trabalho?

C1: Ai, sdo todos muito trabalhosos! (risos). Nenhum ¢é igual! Ha um dia em que os utentes
estdo mais calmos. H4 dias em que ndo tdotdo calmos e o trabalho ¢ diferente... os dias...
mais trabalhosos... uns dias mais preocupantes... uns dias mais calmos... todos sao
diferentes, nenhum é igual!

E: Mas hé tarefas que faz todos os dias?
C1: Todos os dias, todos os dias!
E: Como por exemplo?

C1: Fazer a higiene, os banhos, o pequeno-almogo, as mudangas de fraldas, o almogo, tudo...
tudo o que diz respeito aos idosos... td sempre em primeiro lugar.

E: Mas por exemplo ndo sei o horario que faz, porque vocés trabalham por turnos, nao
e?

C1: Eu entro as 7h30 e saiu as 15h30.

E: Portanto ha sempre coisas, imagine a senhora chega e faz a higiene, depois deve ser o
pequeno-almoco...

C1: Sim, sim. Primeiro as higienes, depois vamos dar o pequeno-almogo. Muitas das vezes
vai uma dar os pequenos-almocos e ficam outras a fazer as higienes... depois é ao contrario...
outras... vao outras... ficam outras... € vamos revezando assim para nos ajudarmos e néo ser
sempre as mesmas.

E: Como sdo os turnos? E as escalas?



C1: Geralmente isso é ditado pela encarregada. A encarregada é que faz as escalas e tudo isso
e ficamos no cronograma, nao é... como elas costumam dizer... e a gente todos os dias vé o
que é que nos compete.

E: Mas por exemplo, os turnos, vocés fazem sempre o mesmo turno?
C1: Eu sou fixa neste turno, sim. N6s temos o da manha, da tarde e da noite... sim...
E: Quais os maiores desafios e dificuldades quotidianas na sua fungéo?

C1: Quando nio ha pessoal! E um desafio total! E o maior desafio, quando ha pouco pessoal
ou uma colega ta doente ou alguma coisa e... nés temos de fazer o nosso melhor na mesma...
havendo ou ndo havendo...

E: Tem expectativas de progressdo na carreira?

C1: (suspiro e siléncio). Acho que ja nao! (risos). Ja tou velhota! (risos). Acho que ja ndo! Ja
tou velhota! Acho que ndo! Ha gente mais nova... ¢ diferente!

E: Agrada-lhe as suas condicGes de trabalho?
C1: Sim... pois a gente se ndo gostasse nao estaria aqui tantos anos, ndo é!

E: Acha que a sua profissdo influencia de forma negativa a sua vida privada? (Se sim, dé
exemplos).

C1: (Suspiro). De momento ndo! Tenho um horério compativel com os problemas que tenho
e ja agradeco a casa por me terem ajudado nesse aspeto, nao é... tenho este horario que é o
que posso ter e da para me ajudar 14 em casa, o que tenho...

E: Mas leva... as vezes leva coisas daqui para casa?

C1: Néo, ndo se pode levar! O que é daqui é daqui, saindo da porta acabou. A nossa casa é la
fora. Como estamos em casa, temos de deixar a porta quando se entra, ndo €... nao podemos
juntar as duas coisas. As vezes é um bocadinho dificil os problemas da vida, mas temos de
saber separar! N&o sendo facil no dia-a-dia, muitas das vezes! Temos de separar, nio é€...

E: Como € a sua relacdo com os seus colegas?

C1: Acho que é boa! Pelo menos ndo reclamam! (risos) Sé elas é que podem dizer, ndo é?
(risos). Acho que sim! Sempre me dei bem com toda a gente, sem problema. So elas é que
podem dizer, ndo é? N&o tenho raz&o de colega nenhuma.

E: Como é a sua relagdo com os utentes?

C1: Também € boa! Acho eu, ndo é... pois! Acho que sim, ndo €... tratamos deles da melhor
maneira, mais carinho que a gente pode dar, porque os familiares deles somos n@s,
praticamente. NOs praticamente ¢ que somos as familias, ndo é... acho que sim, que nos
damos bem!

E: Como lida com as queixas deles? As vezes reclamam?
C1: Claro, tém o direito de reclamar e a gente ouve! Temos que ouvir, ndo é...

E: Sim, mas responde? Tenta resolver na hora?



C1: Tentamos resolver, 0 que ndo se consegue resolver passa-se para a encarregada para
resolver. Sim, mas tentamos resolver sempre da melhor maneira! Tentar acalma-los... tentar
acalma-los da melhor maneira. Tentamos sempre resolver o problema.

E: Acha que a direcdo técnica apoia os cuidadores?
C1: Acho que sim.
E: Porqué?

C1: Acho que também compete a elas nos ajudarem. Isto ¢ tudo uma equipa, ndo ¢... temos
de ser todos uma equipa, nao €... se nao fosse assim como ¢ que poderia funcionar, nao ¢?
Elas também tém de ajudar, sim.

E: EaSCMA?

C1: Eu acho que sim, porque isto ¢ tudo uma..., portanto, somos todos quase uma familia,
ndo é... assim... ndo é... apesar de aqui sermos um grupo e ali td outro grupo, mas isto ¢ tudo
a mesma coisa. Somos todas colegas... se irmos almogar somos todas colegas... ndo ha...
todos apoiamos uns aos outros... temos de nos ajudar!

E: Considera a formagédo importante para o seu trabalho? Porqué?
C1: E claro que sim! Claro que sim!
E: Porqué?

C1: Faz sempre falta ter as formacGes. Acho que correto que seja. Sim, porque 0S anos vao
passando ha sempre técnicas novas, ha coisas novas...sim. E sempre bom a gente aprender!

E: Gosta da forma como sdo dinamizadas/feitas as sessbes de formacao?

C1: Sim, até aqui tém sido boas! N&o tenho nada a dizer. Até aqui tem sido tudo bem.

E: Que formacao frequentou (em 2019 e) em 2020?

C1: Em 2020, com esta crise toda, e com esta pandemia nao se fez nada, ndo €... € quase
impossivel (risos)! Em 2019 fizemos ai qualquer coisa, mas depois também tivemos de parar,
por alguma razdo. E ainda tinhamos algumas ainda mais para fazer, mas em principio ja
temos tido muitas formacgdes. Primeiros socorros... tudo e mais alguma coisa.

E: Posicionamentos, transferéncias?
C1: Sim, sim...

E: Qual o tipo de formacdo que mais lhe interessou, a obrigatoria (plano interno da
instituicdo) ou a ndo programada?

C1: Olhe, eu gosto delas todas! Tanto me faz, pois temos de as fazer! Vamos fazer e temos de
aprender! Porque a gente lida com os utentes e temos de aprender. Faz falta.

E: Mas pode, as vezes, gostar mais de uma do que de outra...



C1: Nao, ndo. Tudo faz falta! Sim, sim. Ndo... fazem falta qualquer uma delas, muitas das
vezes. Seja primeiros socorros, seja 0 que for. Faz sempre falta e as vezes quando a gente
menos espera pensa realmente fez falta! «Olhe, fizemos aquela formagéo» e realmente fez
falta. Todas elas sdo bem-vindas!

E: Acha que deveria ser incluida a formacéo que relacionasse a parte profissional com a
parte pessoal?

C1: Ai! (suspiro), (siléncio).

E: Imagine a formacdo ndo ser s6 direcionada para os aspetos profissionais, mas ter
mais a ver com coisas que os cuidadores gostem. Como por exemplo, hobbies ou coisas
que gostem de fazer...

C1: Acho que nao temos muito tempo para essas coisas! (risos).
E: E se fosse possivel?

C1: Se fosse possivel, pois se calhar para quem gostasse muito de ter hobbies e essas coisas...
eu como tenho uma vida um bocado cheia, como se costuma dizer, gosto muito de fazer o
meu trabalhinho e cuidar daquilo que tenho 14 em casa! (risos). Ndo quero dizer seja
necessario ajudar alguma coisa tudo bem... agora, ou por hobbie ndo posso. Tenho em casa
guem tenho de cuidar, ndo é. N&o é facil também!

E: O que pode ser feito, para melhorar ou inovar a formagéo?

C1: Ai! Sei la (suspiro)! O que é que haverd de ser mais? Fazerem mais formacdes se
acharem necessario. Acho que é sempre bom. Quando mais formacdes tivermos mais praticas
temos! E mais vamos aprendendo e melhor é. Melhor se cuida, melhor se faz!

E: Portanto, esta a disposta a aprender?

C1: Sim! N&o é depois da idade que a gente... ja ndo tem muita cabeca, mas levo mais tempo,
levo muito tempo a aprender, mas vou fazendo... vou aprendendo.

E: Ja alguma vez se sentiu desgastada a nivel psicoldgico e/ou fisico?
C1: E um trabalho que desgasta! Tanto psicologicamente como néo psicologicamente.
E: Fisicamente como a desgasta? Como é que sente?

C1: Ndés andamos muito! (risos). Sim, constantemente. Todo o trabalho em si é desgastante,
€... € desgastante... psicologicamente também... porque a gente trabalha com tudo um
pouco... ¢ doengas ¢ tudo... acaba por, as vezes, também nos doer...a nés também nos doi,
ndo é... porque a gente pensando que nao, porque nos também sofremos vendo as pessoas... €
isso também é um bocadinho desgaste psicoldgico e para nés também, em todos os sentidos.
Mas ¢ como lhe digo ¢ um trabalho que se gosta... tem de se gostar!

E: Mas a nivel fisico sente algumas dores?
C1: A, natural! Com os anos, ja vamos sentindo, néo é!?

E: Onde?



C1: Ombros, pernas... ¢ um bocadinho mais desgastante. Os joelhos... é tudo um pouco.
E: Mas a nivel psicoldgico, o stress prolongado, sente que ja é muito tempo?

C1: (Suspiro). O stress, pois acho que o stress é ja geral em tudo! N&o é sé nisto! Em todo o
servigco ha um stress! E nds temos de ter um bocadinho de calma para conseguirmos controlar
esse stress... sim, temos de controlar.

E: O que fez para ultrapassar esse desgaste?

C1: Nao fiz nada! Ponho ao lado o pensamento! Hoje é um dia, amanhd é outro! Hoje é hoje,
amanha é amanha!

E: N&o tenho nada aqui sobre isto, mas se calhar adquire-se também com a experiéncia,
digo eu...

C1: Sim, sim. Isso, isso tudo nos ajuda, ndo €... a experiéncia também nos ajuda. Hoje ¢ um
dia dificil, amanha pode ser um dia melhor! Ontem foi péssimo, hoje € melhor! E andamos
assim, ndo ¢é... E para mim, eu digo, muitas das vezes... maneira de dizer: o dia hoje
terminou, mais um dia. E um dia de cada vez! Os dias ndo sdo todos iguais, nenhum dia é
igual! Portanto, é um dia de cada vez! Vamos levando, eu digo isso muitas vezes: € mais um
dia! Um dia de cada vez! Pronto e vamos levando!

E: Fala com alguém sobre esse desgaste (com colegas, direcdo técnica, amigos ou
familia)?

C1: Sim, se tiver de falar, sim, falo com elas. Sem problemas! E sempre nos ouvem.
E: Esta-se a referir a direcao?

C1: Sim, aos técnicos.

E: E com os seus colegas?

C1: Também, se for necessario falamos umas com as outras.

E: E com os amigos ou com a familia?

C1l: Eu... isto ¢ assim, o trabalho ¢ trabalho e em casa ¢ em casa. Nos tamos aqui ndo tem
nada a ver o nosso trabalho daqui la fora. Ndo tenho em casa para desabafar... além disso, o
meu marido teve o AVC se dissesse alguma coisa ainda o preocupava! Eu havia de ter uma
preocupacao e ficava com mais do que uma! E entdo ndo...

E: E com o seu filho?

C1: N&o. Ele tem o trabalho dele e eu tenho 0 meu! Nem ele traz o dele para casa € nem levo
0 meu para casa! Em casa ¢ uma coisa, da porta para fora... ¢ como costumo dizer... ndo ha
lamentacdes e comentagdes! (risos).

C2
Sexo: Feminino

Idade: 38



Resposta Social: CD/ ERPI

E: Pode-me falar do seu percurso profissional/pessoal até chegar a esta funcéo?
C2: Se eu tenho algum percurso?
E: Sim.

C2: Nao. Eu vim trabalhar, fiz a inscrigdo, de livre e espontanea vontade, passei no teste e fui
contratada.

E: E antes disso teve outras experiéncias de trabalho?

C2: Ja tive... ja trabalhei na APAI, que ¢ no Brasil e ¢ educacdo para criangas especiais,
aquelas criangas que tém problemas de deficiéncias... sim, aquelas criangas especiais, que
tém deficiéncias e sdo especiais... aquelas que tém sindrome de down, aquelas especiais,
igual ao que tem aqui. Iguais as que tém aqui. Mas eu trabalhava na &rea particular, ndo era
area publica, era a area privada... escolas privadas... era uma escola e eu fazia fungdo de tar
ali, fazer a higiene, fazendo aquela funcdo com eles, ajudar os especiais, que tinha também a
parte da enfermaria, igual aqui. Porém, era criangas especiais.

E: Depois estudou? Tirou algum curso?

C2: Ndo, isso ai foi tudo mesmo pela pratica da experiéncia. N&o tirei nenhum curso.
E: E qual é a sua escolaridade?

C2: 9°ano.

E: 9° ano daqui de Portugal?

C2: Nao, do Brasil. Eu estudei um pouco aqui também. Aqui também, vim para cd no 7° e
terminei aqui o 9°.

E: Portanto, inscreveu-se aqui (na SCMA) de livre e espontanea vontade, porque ja
tinha experiéncia...

C2: Ja tinha experiéncia e prética ja de cuidadora.

E: Aqui tirou algum curso para trabalhar com o idoso?
C2: Aqui, eles dao a formacéo, sim.

E: Em Geriatria, aqui na Santa Casa?

C2: Sim, aqui eles d&o a formacao.

E: E ha quanto tempo trabalha aqui?

C2: 6 meses. Vai fazer 6 meses.

E: A senhora é casada, tem filhos?

C2: Ajuntada (risos!). Tenho uma filha de 9 anos.

E: Ha quanto tempo esta cd em Portugal?



C2: Eu vim para ca em 2001, fiquei aqui 10 anos. Voltei para o Brasil e regressei em 2018.
Fiquei aqui 10 anos em Albufeira, fui embora para o Brasil, e depois vim em 2001... 2001 até
ao 2011, fiquei 11 anos, depois fui-me embora e voltei em 2018.

E: E o curso/formacéo que tirou aqui sobre o cuidado com o idoso, foi util?

C2: Foi, foi, sim. Aqui eles ddo uma formagdo, ndo €... para a gente... como ¢ que ¢... a
gente também trabalha com enfermeiros, e como € que... como sao acompanhados os idosos,
qual ¢ as fung¢des, que fazem com eles... e tudo isso temos também formacgao.

E: Como foi a adaptacdo a profissdo de cuidador? Adaptou-se bem?
C2: Sim, sim.
E: Por ser com mais velhos néo lhe fez diferenca?

C2: Né&o, ndo. Isso ndo é a questdo dessa pessoa ter aquela dificuldade. Vocé pega
experiéncia, que a gente vamos passar por isso, ndo ¢€... vamos passar por isso... vamos
passar por isso durante a nossa velhice e a gente tem de se adaptar e encarar a realidade!

E: Quais as tarefas que gosta mais de fazer?
C2: Olha, eu gosto do meu trabalho! E 0 meu trabalho em si. Gosto de tudo.
E: E a que gosta menos? Pode haver aquela tarefa que gostamos menos...

C2: Nao, ndo. Nao, a minha area é de cuidar... de higiene, parte da higiene, parte da
alimentacéo, encaro bem!

E: Esta profissdo traz-lhe beneficios pessoais? Se sim, quais?
C2: Néo entendi.

E: Esta profissao traz-lhe coisas boas, beneficios pessoais?
C2: Sim, amadurecimento.

E: V& as coisas de outra forma, é isso?

C2: Ver as coisas de outra forma. A gente... ¢ vivendo e aprendendo. A gente com a pessoa
que tem mais idade, vocé vai aprendendo com eles... vocé a situagBes que eles estdo aqui, 0
que eles contam que foi o passado, a gente reflete e se amadurece mais mentalmente.

E: Como descreve um dia tipico de trabalho?
C2: Olha... ¢ bom! E mais um dia de experiéncia!
E: Ha coisas que faz todos os dias, como a alimentagio...

C2: As rotinas sdao as mesmas e todos os dias sdo diferentes. Cada dia é diferente um do
outro. E assim...

E: E quais sdo as tarefas que faz sempre?
C2: Todas, que...

E: Como? Alimentacgédo?



C2: Alimentacéo e higiene.
E: N&o sei como funciona, mas a senhora chega e tira os idosos da cama e...

C2: Chego, tiro-os da cama, banho, higiene completa, ¢ café... pequeno-almoco, depois do
pequeno-almoco eles descansam do pequeno-almocgo sentadinhos, depois levanto-os para a
mesa... almogar, depois troco de fraldas...

E: Como séo os turnos? E as escalas?

C2: Os turnos sao fixos, os meus € fixos... O meu horario € fixo.

E: E gosta deste horario?

C2: Gosto. Aprendi muito!

E: E as escalas?

C2: Como assim? Eu ndo faco escalas. O meu horério € s6 mesmo o horario da manha.
E: As escalas inclui as folgas...

C2: Séo boas!

E: N&o tem nada que dizer?

C2: Ndo, ndo...

E: Quais os maiores desafios e dificuldades quotidianas na sua fun¢éo?

C2: A minha maior dificuldade foi... conhecer eles... conhecer para poder pegar o ritmo...
nem todos os trabalhos séo iguais. A minha dificuldade s6 foi mesmo conhecer. Depois que
conheci, ja fiquei... correu bem!

E: Tem expectativas de progressao na carreira?

C2: Sim, estudando! (risos). Gostava de progredir, mas ndo tenho oportunidade! A minha
vida 14 fora ndo me da...

E: Mas se pudesse ia estudar o qué?

C2: Enfermagem. Enfermagem, que ¢ a minha 4rea. A minha 4rea ¢ ajudante de lar... ¢é
ajudante de enfermagem...

E: Agrada-lhe as suas condicdes de trabalho?
C2: Sim, sim!

E: Acha que a sua profissdo influencia de forma negativa a sua vida privada? (Se sim, dé
exemplos).

C2: Nao.
E: Porqué?
C2: Como assim?

E: Imagine, leva coisas daqui para casa.



C2: Néo. No trabalho é o trabalho. Conhaque é conhaque. Casa € casa. O que fica no trabalho
ta ali no trabalho. O que tad em casa... eu sei dividir exatamente o que... inclusive aqui
trabalhamos é a equipe que elas escolheram boa. Uma coisa que mais odeio é trabalhar com
pessoas stressadas, que trazem o problema de casa para cé e entdo vocé nao consegue adaptar-
se ao trabalho... levar seu trabalho.

E: Como € a sua relacdo com os seus colegas?

C2: Boas! Porque eu sou aquela pessoa digo o que eu tenho para falar, desabafo, me explodo
ali e depois fica tudo numa boa! Eu ndo gosto de levar nada meu guardado... guardado. O que
eu tenho de desabafar, desabafo na hora!

E: Como € a sua relacdo com os utentes?

C2: Boa! Eles gostam. Boa, eles gostam de mim! Tem de ter paciéncia. Temos de ter
paciéncia com eles!

E: Como lida com as queixas deles?

C2: Qualquer queixa que eu tenha ou qualquer davida chamo a enfermeira. Se eles se
queixarem que nao tdo... ou entdo chamo a superior.

E: Mas imagine com um servico seu, ha alguma queixa...

C2: Deles comigo? Em questdo de mim? Né&o, ndo tenho! Eles comigo, eles ndo tém! Nao,
porque eu ja tenho a pratica. Ja conheco eles todos.

E: Acha que a direcéo técnica apoia os cuidadores? Porqué? E a SCMA?
C2: Apoia... em questio de qué?

E: Tudo, qualquer coisa que vocés precisem.

C2: Sim, apoiam.

E: E a Santa Casa no geral?

C2: Apoiam.

E: Porqué?

C2: Aqui... apoiam em questdo de qué? Se tivermos alguma dificuldade?
E: Sim.

C2: Sim, apoiam.

E: Se se sentem bem tratados e acarinhados...

C2: Apoiam, apoiam.

E: Considera a formacgdo importante para o seu trabalho? Porqué?
C2: Com certeza!

E: Porqué?



C2: Porque, se a gente ta... se a gente td fazendo o nosso trabalho se o paciente, ele tem
aquela... por exemplo, o paciente fez uma cirurgia e esse paciente que foi fazer a cirurgia, ele
j& vem com outros cuidados do hospital. Entdo, a formagdo ¢ feita para... em cima dos
pacientes, tipo eles veem e ja comeca outra formagdo. O virus a gente também teve outra
formagdo de nds com eles... com o Covid também... entdo cada dia ¢ diferente um dos
outros. Entdo tem pessoas ai que sdo estudadas, que tém faculdade e que tdo ai para dar
formac&o entre cada uma de nds. E importante e todos os dias temos. Porque antes de ir
embora nos temos de fazer o feedback, entregar a passagem de turno e é pela passagem de
turno que temos a formacdo. Todos os dias temos a formacdo. Entdo se nds temos a nossa

davida a gente pergunta a enfermeira... pergunta a enfermeira. Ela passa a gente.
E: Portanto, acha que a formacao é importante para aprender novas coisas, € iss0?

C2: A formagdo ¢ importante pra... pra gente tar atualizado... pra gente tar atualizado com os
pacientes e alguma novidade que eles veem de fora. Se vier um paciente do hospital e ele
amputou a perna... tipo ele amputou a perna... o cuidado e a formagdo com ele... em
situacdes especificas.

E: Gosta da forma como sao dinamizadas/feitas as sessbes de formacao?
C2: Gosto.

E: Ou tem alguma sugestao para dar?

C2: Nao, ndo.

E: S&o interessantes?

C2: Séo, sao.

E: A formag&o que teve até agora foi sobre o Covid e mais?

C2: Foi sobre o Covid, sobre... foi sobre os pacientes, que tem estagiarios a trabalhar e eles
estdo... eles ensinam posicionamentos, coisas assim...

E: Estagiarios de que area?
C2: Estagiérios da Enfermagem.

E: Acha que deveria ser incluida a formacéo que relacionasse a parte profissional com a
parte pessoal?

C2: Sim, sim, também... porque eles voltaram a ser criangas e eles precisa de...
E: Nio, nio. E para os cuidadores, vocés...
C2: Como assim?

E: Eu vou repetir. Acha que deveria ser incluida a formacédo que relacionasse a parte
profissional com a parte pessoal? Imagine a vossa formacdo néo ser so sobre aspetos
sobre a vossa profissdo como os posicionamentos, transferéncias, por exemplo. Ser outro
tipo de coisas mais relacionadas com, por exemplo, coisas que os cuidadores gostem de
fazer ca fora, passatempos, outras coisas...



C2: Sim, sim, também. A gente também pode fazer outras coisas aqui fora. Juntarmos uma
equipe e fazermos um piquenique, coisas assim?

E: Também por exemplo.

C2: Juntar uma equipe. Podemos ndo s6 dentro do trabalho. Sim, sim também. De vez em
quando fizemos assim...

E: O que pode ser feito, para melhorar ou inovar a formagéo?

C2: Olha, eu acho que ta tudo bem. Eu acho que nédo precisa de nada. Acho que ndo precisa
de nada.

E: J4 alguma vez se sentiu desgastada a nivel psicoldgico e/ou fisico?

C2: Ja. Fisico, sim. As vezes com o Covid tivemos que trabalhar 7 dias seguidos. Teve dias
que foi... teve dias duros.

E: E a nivel psicolégico?

C2: Nao, porque a gente ja sabe com quem a gente ja lida! Que todos 0s que estdo aqui sdo
pessoas especiais entdo a gente ja sabe como é que é. Se um utente falar mal comigo, falar
palavréo, falar o que for, eu por mim encaro como se fosse uma normalidade, porque eles ndo
tdo muito bem psicologicamente...

E: Mas a nivel fisico sentiu algumas dores ou cansago?
C2: Um pouco nas costas, nas pernas. E cansativo, é duro!
E: O que fez para ultrapassar esse desgaste?

C2: O que €é que eu faco? Chego a casa, tomo aquele banho (risos), descanso na minha cama e
pronto! (risos).

E: Fala com alguém sobre esse desgaste (com colegas, dire¢do técnica ou amigos e
familia)?

C2: As vezes a minha familia... (risos) as vezes a minha familia... s6 mesmo o cansago, que
todo o mundo tem. E normal!

E: Fala com os colegas e direcéo técnica?
C2: As... ndlo, nio, ndo! Nao, porque é normal (risos). O cansago ja é normal!
E: Sé mais uma coisa disse que tinha uma filha, essa filha é menor?

C2: Tem 9 anos!

C3
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E: Pode-me falar do seu percurso profissional/pessoal até chegar a esta funcéo?

C3: Olha, eu comecei no Brasil, cuidando de criangas. Cursei Pedagogia. E ai depois eu vim
para a Europa. Ai eu vim para a Espanha, primeiro, 14 em eu cuidei, durante 1 ano, interna
com uma senhora, que ela tinha sofrido um AVC também. E peguei naquela fase mais dificil
de cadeira de rodas, e ai fui até com ela até ela conseguir andar sozinha e ai depois vim aqui
para Portugal. E uma colega me indicou e falou assim «vai |4 na Santa Casa e experimenta».
Fiz a ficha de inscri¢éo e tou aqui com os meus fofinhos! Eu lido bem com gente! Tanto mais
velho, tanto crianga. Ai acabei aqui e tou aqui!

E: Ha quanto tempo esta ca em Portugal?

C3: Em Portugal tem 1 ano... e algum tempinho. 1 ano e alguns 3 meses, por ai...
E: H& quanto tempo esta aqui a trabalhar?

C3: Aqui deve ter uns 8 meses... 9 meses. Comecei em dezembro.

E: Portanto, escolheu esta funcéo, porque alguém Ihe disse, foi recomendado?

C3: Sim, me indicou e j& sabia em lidar com gente e falou «olha, a Santa Casa sempre precisa
de alguém» e falei «A, vou tentar!». Que eu s6 cuidava normalmente de uma pessoa. Aqui a
gente cuida de 60, ndo é, e eu falei «A, vou tentar cuidar de muitos (risos)». Talvez se dé
conta e ta bem que dei!

E: E casada, tem filhos?

C3: Oficialmente ndo sou casada, mas vivemos juntos ja tem 3 anos. Filhos, ainda ndo, ndo
¢... ele quer, mas nao! Nao ¢ o momento! (risos).

E: Possui algum curso/formacéo sobre o cuidado com o idoso?

C3: Nao. Foi tudo mesmo aqui aprendendo, vendo, perguntando e correndo atras. Sim, mas
curso mesmo para 1dosos. .. nao.

E: Tirou algum curso aqui na Santa Casa?
C3: Também ndo.
E: Como foi a adaptacéo a profissdo de cuidador?

C3: Olha, para mim foi facil! Porque como ja lidava com esse publico de dependentes como
criangas, quanto idosos, a gente j& sabe que é dependente. E aqui foi fécil, porque tem uns
com mais dependéncia, mas a gente sempre tem o apoio de alguém. Para qualquer davida
sempre tem um enfermeiro para se perguntar... uma técnica, entdo vocé s tinha de se adaptar
e conhecer cada utente, mas eu me adaptei muito rapido!

E: Diga-me uma coisa, quais sdo as habilitacbes?
C3: Eu estudei ao 12° ano, néo é, que fala aqui?

E: Aqui é 0 12° ano sim.



C3: E fiz... tenho meu curso de Pedagogia faltou s6 o Ultimo ano. Eu vim para casa é quase
como completo o curso de Pedagogia. Mas la no Brasil, que nem costumo dizer que sou
estudada. So6 falo que tenho o 12°. Porque eu falo e 0 meu diploma aqui ndo vale! Entdo ndo
sou estudada!

E: Quais as tarefas que gosta mais de fazer? Porqué?

C3: Aqui com eles... deixa ver... o que € que a gente faz... por exemplo, agora a gente serve
lanches. Eu gosto muito da parte do deitar com eles assim! Porque eu gosto... ¢ o tempo em
que a gente se dedica exclusivamente a uma pessoa. A gente pega, leva, conversa, faz a
higiene e eu gosto dessa parte, porque se a gente deita eles tranquilamente, eles ficam
tranquilos durante a noite. Entdo se deita na agitacédo eles ficam agitados a noite toda. Enté&o,
eu gosto muito de deitar, porque é onde chego converso com eles e eles pegam me ddo uns
beijinhos, abracos e ficam tranquilos. E a melhor hora assim! Tranquilidade! Porque ao jantar
¢ todo o mundo junto e fica...

E: Muita confusédo?
C3: Isso!
E: E a que gosta menos? Porqué?

C3: Que menos gosto... acho que ndo tenho a que menos gosto de fazer assim...! Tem as
que, por exemplo, agora, tecnicamente, seria a fase do servir a alimentacdo, porque como
junta todo o mundo. Todo o mundo querendo aquela atengdo. E é muito barulho... vocé t&
numa mesa e outro ja ta gritando da outra mesa. «Calma que eu tou aqui!». Ai é mais é por
isso, quando reine muita gente junta, quando trata por individualmente é melhor!

E: Esta profissdo traz-lhe beneficios pessoais? Se sim, quais?

C3: Olha, eu acho que traz! Porque a gente se coloca um pouco no lugar de cada um! Porque
a gente vé pessoas aqui dentro, que a gente fala assim: «Poxa, tdo jovem e que ta aqui ou
pessoas que vocé fala, o que vocé fez da vida? Trabalhava a vida toda e de repente veio a
doenca e eu falo: Poxa, ninguém esperava!». Entdo faz uma reflexdo da vida, que a gente fala,
poxa, pode ser eu no futuro, porque ninguém espera envelhecer dessa forma! Entdo eu acho
que faz vocé pensar muito na vida... de falar poxa, qualquer momento, qualquer coisa
acontece!

E: Como descreve um dia tipico de trabalho?

C3: Um dia de trabalho... como a maioria sdo aqueles dias de trabalho que eu falo normais. A
gente chega, a gente vai servir o lanche, eles tomam tranquilinhos. Entdo a gente conversa,
mantém a calma com eles, depois que eles lancham, coloca eles para descansar um pouquinho
no sofa ou alguma coisa assim... vamos fazer os posicionamentos de quem ja estd... os
acamados e trocamos as fraldas e tal... temos uma pausinha, tomamos um cafezinho, o que
seja, voltamos ao servigco e para o jantar sentamos todo o mundo, servimos o jantar e ali,
depois do jantar vamos comegar a fase do deitar e ai é quando a gente consegue tirar a nossa
pausa de janta, ndo é... que as vezes da muito tempo e novamente temos a ceia. Entdo € um
dia que a gente se resume a servir comida. E que nosso caso a gente serve 3 refeicoes.

E: O seu turno é de que horas a que horas?



C3: Das 15h30 as 23h30. Porque, a gente tem o lanche as 16h, jantar as 18h30 e ceia as
22h00. Entdo 0 nosso turno se resume mais assim a servir comida para eles... mais
alimentacdo. Ai até as 22h00 que comegcamos temos outras trocas de fraldas e ai € quando a
gente ja termina. As 23h00 fazemos os registos tém de ser feitos e entregamos para a proxima
colega.

E: Como sdo os turnos? E as escalas?

C3: Olha, na maioria das vezes, sdo tranquilos. Agora nessa época de pandemia td& um
pouquinho complicado, porque eles sempre aqui dentro comecam a ficar mais agitados... mas
antes sem a pandemia era muito mais tranquilo, porque tinhas técnicas que faziam trabalhos
com eles, eles faziam as unhas e entdo, eles assistiam a filmes... tinha mais atividades, eles
saiam, entdo eles estavam assim mais tranquilos. Agora é tudo um pouco mais agitado
também! Porque com a pandemia atrasou férias dos outros colaboradores, entdo a gente
trabalha com pessoal reduzido, as vezes, mas a gente costuma manter sempre a calma, eu falo:
«gente, vamos fingir de cego, surdo e mudo, porque eles ja tdo stressados ndo tem porque a
gente se stressar!».

E: E 0 seu turno?

C3: O meu turno... eu sou bem tranquilinha! Eu ndo me costumo stressar, eu falo que eles
tém um respeito muito grande por mim, porque eu sou a pessoa que brinco muito com eles,
mas quando ¢ para falar a sério, eu falo a sério... entdo, eles... se eu falo a sério com eles,
eles mantém o respeito muito grande e sossega ali e eu acho que levo tudo muito tranquilo!
Eu ndo sou de... eu entendo a situagdo de cada um. Eu sei que as vezes fala «ai, esse daqui ta
descompensado», entdo a gente lida com cada um diferente. Eu lido com o meu turno muito
bem! E muito bem com as colegas também, porque elas as vezes ficam meio stressadas e eu
falo: «Calma, respira! Vamos lal». E sempre tentando manter paciéncia, que é primordial
aqui!

E: E como séo as escalas?
C3: Sempre ta mudando. E sempre rotativo. Vocé ndo fica sempre na mesma funcéo.
E: Mas gosta, gosta como esta?

C3: Sim, porque como faz essa rotatividade vocé faz tudo, passa por todos os utentes, vocé
tem contacto com todos, com tudo. VVocé ndo pode dizer «Ai, eu ndo posso fazer isso, porque
nao sei!». Nao, porque voce ja fez aquela atividade, pelo menos 1 vez. Ai... eu sou uma que
fico muito aqui no refeitorio, porque as minhas colegas, durante a quarentena, ficavam muito
nos quartos, entdo agora, no refeitorio tdo meio que... desorientadas. Entdo, eu fico no
refeitorio com mais uma, falo «E assim, assim, assim...». Mas vou para os quartos
tranquilamente, vou deitar os pisos de cima, 0s pisos de baixo, e para mim € muito bom essa
rotatividade, porque sempre passa por todo o mundo, porque querendo ou néo, se vocé fica so
com uma atividade, um certo tempo, vocé cria 0 habito de ser s6 vocé a deitar, entdo ele fica
muito dependente de vocé. «N&o, vou esperar elal». E eu sempre falo com eles «ndo pode ser,
porque a gente vai de folga, vai de férias, a gente nem sempre ta aqui, ai..., eu lido muito bem.
Eu adoro a rotatividade das coisas!



E: Quais os maiores desafios e dificuldades quotidianas na sua fun¢éo?

C3: Olha, para mim o mais complicado aqui... ¢ mais a questdo porque eu falo assim da
minha propria saude... ¢ fazer a locomocao de cada utente, porque tem uns utentes que sao
muito pesados e as vezes a gente tem de fazer aquela forca, entdo a coluna ja ndo ajuda tanto!
Eu por sorte eu penso nisso... fora eu procuro sempre tar no ginasio para fortalecer, nao ¢é...
sO que, por exemplo, temos aqui uns acamados que sd@o muito pesados. A gente sabe que tem
de feito o levante e essas coisas, entdo é muita dificuldade para fazer essa mobilizacdo, entdo
a gente precisa mais €... ¢ mais por essa questdo desse apoio de... porque a gente também
ndo sabe, entdo sempre tou perguntando para o enfermeiro, qual é a melhor forma ou a
técnica, porque o medo ¢ a gente fazer transferéncia e o utente cair ou machucar... entdo
sempre que tou a mover o utente de um lado para o outro, tou sempre atenta, porque é sempre
o medo de o pé ficar preso na cadeira, o virar e a coluna do utente... é sempre aquele medo!
Assim, o meu medo sempre é fazer dano ao utente, qualquer coisa que eu faca poder
machucar ele!

E: Isso é um desafio e uma dificuldade ou é uma dificuldade?

C3: Eu acho que ¢ mais uma dificuldade, porque eu fico mais com aquele medo... tipo «Ai,
meu deus, vou machucar!». As vezes, a gente pega no utente, e como sdo mais frageis, e falo
se fizer muita forca vai marcar, vai ficar roxo. As vezes vocé fica «Ai, meu deus e se cair...!
E se fratura... vocé fica...ai, ai, ai». E aqui, normalmente, eles recomendam faga de 2, mas as
vezes até o proprio utente ndo se sente seguro com 2 pessoas, entdo as vezes vocé tem de
fazer com 2, 3, 4 pessoas, ele ainda fica inseguro e ndo ajuda tanto! E ai eu fico mais «Al,
meu deus!».

E: E desafios?

C3: O desafio para mim é lidar com eles nos seus dias de stress! Quando eles estdo assim,
porque incrivelmente, quando um esta descompensado e eu acho que descompensa todos. E
fica todos stressados e ai € muito dificil, por exemplo, se um estd descompensado comeca a
brigar com um, outro j& entra no meio e ai e o de cé ja para brigar e vocé tem que entrar no
meio para separar. Eu fico «Meu Deus, que confusdo!». E ai eu fico «Ai, meu Deus, ai meu
deus!». E ai vocé tem de gritar, de se impor, de falar mais alto e o dificil é vocé fazer um calar
a boca. Eu falo «ele, td descompensado, problema dele!». E falei «ndo, vocé ta bem. VVocé nao
td bem? N&o vamos ficar descompensados e tal...». 90% das vezes, eu ja acato o que ta mais
com a cabeca no lugar e falo «vem, aqui comigo, vamos ali!». Ja levo para outro lugar para
evitar, porque a gente entende que quando um t& mais descompensado, a gente ndo vai mexer
no que ta descompensado. A gente sempre pega o outro que entrou no meio e foi... sentiu as
dores, ndo €... eu falo «vamos ali, passear comigo». Ai levo para outro lugar, e deixo
descompensado 14 até ele acalmar os nervos... agora, para mim ¢ mais desafio, isso, porque a
gente ndo sabe, até onde a gente pode ir, até onde a gente pode impor e até que nivel ele vai,
porque a descompensacdo dele pode ser tdo grande, que ele vai querer agredir a gente ou a
gente pode impedir, a gente pode segurar falar «calma, senta e respiral». A gente fica meio
vou ou ndo vou, deixo ou ndo deixo, ndo €... € mais ou menos isso, que a gente nunca sabe o
nivel deles, porque vocé fala assim «A, esse daqui é... quando ele fica descompensado, ele
fica agressivo», entdo a gente ja afasta, mas as vezes a gente ndo sabe... eles... ele ta
tranquilo e de repente ele estoura e pode ser agressivo ou ndo... as vezes ele pode ser
agressivo com uma colaboradora e com a outra ndo ser, entdo a gente fica meio... assim...



tentado... fico «Ai, meu pai, vamos descobrir!», porque a gente vai descobrindo, cada dia,
como cada utente, cada reacdo, porque agora a gente tem muitos utentes recentes, desde
quando eu cheguei entraram muitos utentes e entdo a descoberta para todo o mundo...
descobrir como é cada utente e que chegou agora. E a gente fica «Calmal», vamos ver, vamos
lidar, ndo é... e vai descobrindo até que limite vocé pode ir € para mim o maior desafio é
saber até onde vocé pode ir e quando pode recuar... vocé fica vou ou ndo vou?

E: Tem expectativas de progressao na carreira?

C3: Olha, sim! Eu achei depois que eu vim para c4, eu achei muito interessante, ndo seria
especificamente como cuidadora em si, mas eu me interessei muito pela area de enfermagem
para ser trabalhada em lares. Fiquei impressionada! Falei, gente, interessante, Enfermagem! E
a minha mée também fica «faz enfermagem, faz enfermagem!». Eu achei muito interessante
essa area de enfermagem para trabalhar em lares... eu achei muito interessante o trabalho
deles...

E: Enfermagem entdo ou ajudante de enfermagem?

C3: Isso, por ai! Esquisito assim de saude, mas em lares e ndo tanto em hospitais, assim...
acho que hospital é demais para mim! Prefiro aqui, assim! (risos).

E: Agrada-lhe as suas condicdes de trabalho?

C3: As vezes sim, as vezes ndo! E o que eu falo... a gente tem de ser compreensivos. E agora
como veio a pandemia, a gente trabalha com um niimero reduzido de funcionarios... tem que
ser compreensivos e falar: «Poxa, hoje ndo tirei uma hora de descanso», mas tem dias em que
a gente t4& com um numero legal de funcionarias e fala «pronto, hoje eu tou bem!». Mas... ¢
ser compreensivel com a situa¢do. Eu sempre calculo nos dias normais antes da pandemia...
entdo antes da pandemia tava super satisfeita, tinhamos o nimero de funcionarios adequado,
tava sempre tudo bem. Agora, a gente fica... ha dias que tem muito, ha dias que tem pouco...
Mas... €... o corona virus a gente nao esperava! Entdo... ai muda tudo e a gente fica... tem
de ser compreensivos e ter paciéncia com a situacao!

E: Acha que a sua profissdo influencia de forma negativa a sua vida privada? (Se sim, dé
exemplos).

C3: Nao, pelo contrario! Olha, eu acho que me ajuda muito, porque, por exemplo, eu era...
antes eu era uma pessoa muito sedentaria ndo fazia nada, dai depois de eu ter comecado a
trabalhar falei «Poxa, eu vou carregar idoso, vou fazer forca, eu vou me esforgar mais» e eu
falei «ndo, vou buscar uma qualidade de vida fora!». E entdo comecei a ir para o ginasio,
comecei a fazer caminhadas, comecei a cuidar mais da minha sadde fora, que é o que vocé
escuta mais aqui: «vocé t4 nova, mas quando vocé tiver 40 anos vocé td com a coluna
rebentada de tanto carregar idoso». Falei «ndo, eu vou-me esforcar fora, buscar uma qualidade
de vida fora», para o trabalho ndo me influenciar e eu ndo ter. Por exemplo, por mais que eu
trabalhe aqui, eu ndo saio daqui a falar que tenho dor na coluna. Nenhum dia eu trabalhei aqui
e falei «nossa, tou com dor na coluna». Eu sempre falei «ndo, vou buscar fora, para criar essa
resisténcia e que o trabalho ndo me influencie fora».

E: Como € a sua relagcdo com os seus colegas?



C3: Olha, muito bem! Principalmente com as colegas do meu turno, assim, ndo é... tem
aqueles outros todos turnos é a parte, mas com 90% das colegas que eu lido, tanto as
colaboradoras, as técnicas, a enfermagem, as colegas que entram depois de mim, no turno da
noite, é uma relagdo tdo boa, que é do tipo: «Poxa, senti a sua falta na folga!», eu falo «eu sei,
meus amores!» (risos). E eu falei «também tenho de descansar!» (risos).

E: Como € a sua relacdo com os utentes?

C3: Muito boa! Eles gostam muito de mim! Eles sentem a minha falta também! Tem uns
especiais, um que “tadinho”, que Deus o tenha, morreu essa semana agora que passou! Eu
falava que ele era 0 meu avo, falei «vou-te adotar como meu avo». E era aquele amor, aquele
carinho e tem outros assim... aqueles que abrem espaco, ndo é... para vocé entrar. Vocé
analisa e vocé fala «Poxa, t& aqui nunca vi uma visita», entdo vocé adota para mostrar que a
pessoa ¢ querida... que tem aquele afetosinho... vocé€ cuida. A maioria deles gosta muito de
mim, que sabe que eu... por exemplo, na semana do Covid, em que a gente ficava 7 dias de
folga, quando eu chegava, eles «nossa, senti a sua falta nessa semana!». Ai, eu falei «também

senti de vocés!». Querendo ou ndo, a gente vai para casa pensando neles, nao é...
E: Como lida com as queixas deles?

C3: Olha... entdo... 0 meu servigo, acho que nunca reclamaram em si, quer dizer tem sempre
um ou outro que tem um especificamente, aquele ndo queixa de mim, queixa de todos! Porque
ela ¢ assim. Tocou, quer ja. E ela ndo atende que ndo pode... fala «calma, ndo ¢ ja!». E eu falo
muito com ela... sdo 60 utentes, sdo 3, 4 colaboradores, vocé tem de ter paciéncia, ndo ¢
assim... ¢ de certo modo, ela me respeita muito, porque ela briga com todo o mundo, mas
quando ela fala comigo, ela baixa o tom e eu converso sério com ela, falo: «ndo, ndo é
assim!».

E: Entao é através da conversa no momento...

C3: Exatamente, isso, eu falo «Pera ai, ndo €...». Eu exponho tanto o meu lado, tanto o lado
dela. Eu falei «eu entendo que vocé ta aqui, vocé ta na cama, s6 que vocé tem de entender que
ha mais gente 14 fora, que a gente tem muita coisa para fazer» e é isso... E ai «A, tudo bem!».
E ta... ai ameniza.

E: Acha que a direcdo técnica apoia os cuidadores? Porqué? E a SCMA? 20,14

C3: Sim... Nossa! Tem uma... Em tudo! Principalmente uma técnica especial, que ta de
férias agora. Ela € aquela que... se a gente td com pouco funcionarios, ela fala «eu vou ajudar
vocés aqui no lar... a servir... vou ajudar voceés, aqui... olha eu sirvo e vocé€s vao fazer... eu
sei que vocés tdo com poucas pessoas» e entdo a gente nunca se sente tdo desemparado, tao
sobrecarregada, que ela analisa, falou «que vocés tdo de 3... tem isso aqui para fazer... eu
faco isso aqui vai la que eu faco isso aqui». Entdo, a gente ta 14 e «woooh!» e entdo vocé fala:
«meu deus, eu tenho 100 coisas para fazer e ndo vai dar tempo!». E entdo a gente sempre tem
aquele apoio de falar assim «olha, eu preciso desse apoio aqui» e elas sempre vao buscar e
ajudar nalguma coisa. As vezes como elas querem fazer o incentivo de um utente
caminhando, 90% das vezes, elas carregam esse utente, caminham até ao quarto... ja fazem a
higiene oral, levam a casa de banho, eles lavam os dentinhos e ela fala «pronto, € s6 trocar a
fralda». E ai ja adiantou um utente para a gente, que enquanto ela foi nessa caminhada, a



gente j& fez 2 e ai eu adoro e falo: «nossa! Gléria a Deus! Adiantou muito!». Porque elas
conseguem fazer o trabalho delas, auxiliando a gente a fazer 0s nossos.

E: E Santa Casa, acha que apoia os cuidadores?

C3: Olha... sim... eu nunca me senti assim desamparada. Nada do que pedi ndo foi aceite,
podemos dizer assim. «Ai, nossa eu pedi e ndo me deram, ai, ai ndo deixaram!». Nao! Eu me
sinto bem acolhida e amparada, do que eu precisar eu sinto que ela fala: «calma, vamos ver e
analisar» ... «eu preciso de tal dia!» ... «calma, vamos ver!». Ai elas mexem os pauzinhos e
fala «pronto, vocé conseguiu o seu dia» e tal... E eu me sinto bem amparada com tudo. Nao
tenho queixas da Santa Casa, assim...

E: Considera a formagdo importante para o seu trabalho? Porqué?

C3: Olha, eu acho que sim! Porque no caso... eu sou uma pessoa que observo muito € o que
eu vejo, eu comeco a fazer... comego a observar, s6 que nem todas as pessoas sao assim...
tem pessoas que vocé assim... que precisam realmente de uma formagao, porque vocé vé que
fica meio perdida, meio aérea naquilo que ta fazendo... entdo eu, para mim a falar... eu vi
uma vez uma pessoa a fazer ¢ assim que se faz e pronto... Mas eu sinto que tem pessoas...
colaboradores que tao aqui, hoje trabalhando com a gente, que fica meio... aérea. Entdo seria
bom uma formagdo de falar: é assim, assim e pronto! E ai acho que elas se englobariam
melhor naquilo para poder fazer. E assim que se faz! A entdo ok! Eu sou daquelas «é para
fazer desse jeito. A é assim, ndo ¢? Entdo ta bem!». Eu... eu costumo de dizer com eles, que
sou enfermeira de plantdo deles, porque qualquer coisa que acontece, quando o enfermeiro vai
embora, elas falam: «Ai (...), vem aqui!». E eu falo: «o que ¢ que foi?». «Calma, vamos ver
solugdes! O que se passou...». E ai se caiu, se machucou a cabeca, eu falo: «olha pega, manda
mensagem para o enfermeiro, ja fala assim... caiu, machucou a cabeca, limpar, botei um
curativinho e amanha vocé olhal». «A, t4 bem!». Entdo é sempre assim. Falei, olho como se
faz e se precisar tou fazendo depois (risos), ndo é... acho que seria bom uma formagdo para
generalizar todo o mundo, assim... Gente ¢ assim e assim! Porque tem muitas pessoas ai
dentro que fica meio...

E: Mas esta-se a referir a parte da enfermagem?

C3: Nao! Até mesmo no requisito dos colaboradores dos cuidados dos utentes. Porque... no
meu caso se eu nao sei pegar muito bem no utente ou o utente tem uma ferida sempre
pergunta para o enfermeiro, falou: «olha, o utente tem uma ferida aqui. Eu posso posicionar
ele para esse lado? Ndo posso? Como devo fazer o posicionamento desse?», tanto com 0s
enfermeiros, tanto com as técnicas. Ele fala: «é para esse lado, mas coloca uma almofada ou
fica menos tempo e eu vejo que muita gente, por exemplo, faz um posicionamento... faz um
posicionamento muito mal feito, que... meio que sufoca o utente, que ele t& muito de lado,
deitado em cima do brago. Entdo, acho que seria sempre bom falar: «é assim que se faz e faca
direitinho!».

E: Gosta da forma como sdo dinamizadas/feitas as sessdes de formacao?

C3: Olha... so tive uma formagéo, que foi a respeito mais da formagéo como fazer a higiene,
de usar os produtos e tal... E sim... eu gostei, porque quando eles fazem essas formagdes,
normalmente eles renem por turno, porque em cada turno ha uma higiene diferente. E, por
exemplo, o turno da manha e da noite trabalha com banhos completos e nds no turno da tarde



ndo trabalhamos com banhos. Noés trabalhos com higiene de limpar regides... (Telemdvel
toca) trabalho com higiene da regido intima, higiene oral, entdo sdo higienes diferentes para
cada turno e entdo eu gosto, que eu prefiro falar se vamos trabalhar com esse turno, porque é
esse tipo de higiene e depois trabalhar para o outro turno e agora eu gosto muito, porque agora
se trata por turnos em tudo, que antes fazia aquela geral e as vezes ao queria fazer uma critica
ao outro turno e eu fico calada, porque o turno t4 ai... Entdo agora a gente sente mais a
vontade, porque é sO o turno da gente, entdo somos todos, entdo vamos falar, o que t& dificil
para a gente. E ai eu gosto mais ainda, porque agora é por turnos, assim!

E: Entdo so6 frequentou uma formacéo?

C3: Sim, aqui s6 teve uma formacéo de higiene.
E: E essa formacdo era obrigatoria?

C3: Sim, era obrigatoria.

E: Acha que deveria ser incluida a formacao que relacionasse a parte profissional com a
parte pessoal?

C3: Eu acho que sim, porgue a gente tem aqui colaboradores que carregam o stress particular
para aqui dentro. Tanto € que eu ja tive um problema com uma colega a respeito disso... ela
tava passando por um problema pessoal em casa e ela ndo aceitava uma critica, uma chamada
de atengdo, aqui dentro... ¢ eu falava o minimo com ela, tranquila... e ela ndo sei... ¢ como
se tivesse batido nela. Era uma facada que eu dava nela e eu falava: «j& ndo falo mais nada. O
problema € se vocé ndo fala, é pior para o utente» e eu falo: «gente, vocé tem de saber
separar!».Problema de casa é casa, problema aqui dentro é aqui dentro, porque aqui SOmos
todos profissionais. Nao somos melhores amigos, mas vamos respeitar e trabalhar juntos... eu
acho que seria muito bom, porque... carrega muito, nao ¢...!

E: Quando eu pensei nesta questéo foi que em vez de a formacao ser s6 sobre aspetos da
profissdo, ser também sobre outras coisas se calhar mais ligadas ao que os cuidadores
gostam de fazer...

C3: Exato! Tipo assim... tem certas coisas que, por exemplo, a... a... chefe de turnovira e
fala: «faca isso!». E uma coisa que a pessoa ndo gosta de fazer, e ai fazem mal feito, porque
«ai, eu ndo gosto, ai eu ndo consigo, ai eu ndo quero!». Entdo tipo assim... valia mais a pena
outra pessoa: «ndo vamos colocar essa pessoa para fazer isso, porque nao vai ser um trabalho
bem feito, vamos colocar ela em outra area». Assim, acho que seria muito bom, porque é
como se diz é vocé tem de fazer o trabalho 2 vezes. A pessoa faz mal feito, vocé vé e volta l&
e fala: «vou fazer de novo». Por exemplo, os posicionamentos. Se a pessoa vai fazer os
posicionamentos mal feitos e vocé passa e olha o utente mal posicionado, vocé vai la e
posiciona de novo e eu falo... é mais facil de falar: «ta bem, ndo quer, outra pessoa faz isso ai
e pronto!». E ai fica bem mais facil, porque muita gente que fala: «ai, tenho dores aqui, ai eu
ndo consigo!», entdo para ndo fazer mal feito e fazer 2 vezes...era mais facil!

E: O que pode ser feito, para melhorar ou inovar a formacgéo?

C3: Olha... para mim (siléncio), eu acho que podia ser... eu acho que seria muito bom uma
experiéncia, todo o mundo passar por todos os turnos... nem que seja uma semana uma
pessoa fazer 2 dias tarde, 2 dias noite e 2 dias manh&, porque para vocé valorizar o trabalho de



cada um. Porque 90% das vezes, aqui, vocé entra no turno da manha, vocé acha que s6 o seu
turno trabalha, os outros ndo! E vocé entra no turno da tarde, normalmente, o turno da tarde
sempre faz 0s outros turnos, sempre pega um para ocupar as férias de um turno da noite,
alguém das férias de manhd, s6 que ninguém vem fazer o turno da tarde! Entdo, muitos
pensam que o turno da tarde ndo faz nada! «O turno da tarde, porque nio fez isso? A, s6 o
meu turno é que trabalhal». Entdo, acho que assim se entrasse uma colaboradora, tantas que ja
tdo antigas... faziam uma rotagdo... a forma de trabalho mudou e para eles verem: «A, ta, é
assim!». E para ndo ficar desvalorizando o trabalho dos outros, porque o turno da tarde é
muito desvalorizado! Porque como a gente ndo da banho, eles acham que a gente tem menos
trabalho, s6 que...por exemplo, de manha tdo 4 ou 5 utentes sé para cuidar de 1 piso, fazer a
higiene, nos da tarde somos 3, 4 colaboradoras para fazer 60 utentes, mesmo que seja s6 uma
higienezinha na cabeca deles! Entdo, acho que seria muito para um trabalho em equipa geral,
nao s6 do turno, mas de todos... ¢ falar: «vamos fazer uma rotatividade, para cada um saber a
experiéncia de cada um!». Cada um sentir na pele e falar: «Poxa, realmente, todo o mundo
trabalha!».

E: Néo é feito entdo?

C3: Nao, so6 o turno da tarde ¢ que vai rodando, ndo €... por exemplo... na semana que vem 2
do turno da tarde védo fazer manha e uma vai fazer noite e ai sé que ninguém vem fazer tarde!
A gente da tarde compreende o trabalho, tanto da manha, tanto da noite, mas ninguém
compreende o trabalho da tarde! A gente sempre é desvalorizado, digamos assim! Eu acho
que seria muito bom fazer aguela rotatividade legal, pelo menos para sentir na pele, falou
pronto... sentiu na pele... cada um vai para o seu turno e respeita o trabalho de cada colega! E
ndo fica desvalorizando e ndo fica «Ai ndo faz nada... ndo faz nada! E assim, ndo é...
Ninguém faz nada! Sé eu é que trabalho! Falei: «t4 bem!».

E: Ja alguma vez se sentiu desgastado(a) a nivel psicoldgico e/ou fisico?

C3: Psicologico, sim. Principalmente, esses Ultimos dias, digamos assim... porque...
trabalhamos com pessoal muito reduzido, aqui, temos... porque ndo, porque nds nao tinhamos
pessoal, mas porque o pessoal da tarde foi fazer os outros turnos e a gente...

E: Por causa do Covid?

C3: Isso! Porque agora comegou a dar as férias para regularizar... por causa da situacdo da
quarentena... o pessoal foi de férias, o pessoal da noite comegou de férias, do turno da tarde
ninguém foi de férias. Entdo ficamos com 7 colaboradores mais 2 colaboradores e € para de
manha... um colaborador ia para a noite e a gente ficava com pouco pessoal a tarde e era s
cobranca! «A ndo faz nada, 4, porque o turno da tarde ndo fez isso! Porque o turno da tarde
ndo fez aquilo!». O trabalho do turno da tarde ndo estd a ser bem efeito e eu me gastava
psicologicamente, porque 0s utentes também ja estavam nesse estado de stress e eu falava
assim: «poxa, como é que eles querem um trabalho excecional, se tiram 0 nosso pessoal?».
Falei eles podem falar s6 eles trabalham... devolvam o nosso pessoal, que a gente ndo tem um
trabalho excelente! Porque eu falo... eu costumo sempre dizer se a pessoa trabalha bem ¢
quem eles tiram e vao colocar noutro grupo, porque se trabalhasse mal, vocé mesma ia falar:
«ndo, prefiro trabalhar de 2, do que trabalhar com essa pessoa que ndo faz nada! Entéo falo:
«se tira sempre os bons, para os outros turnos, nao €... eu falei: «poxa, vamos trabalhar a
compreensdo, ndo é...». E ai eu ficava psicologicamente e falava «nossa Deus!». Ja vinha a



trabalhar, falava: «O!». Hoje, por exemplo, ja vim trabalhar «Meu deus!». Cheguei ontem e
antes de ontem, os utentes tavam muito agitados e entdo vocé falou: «Ai, meu Deus!». Calma,
vamos tranquilizar e ver o que a gente faz! VVocé ja fez ansiosa «Meu deus!». Ainda mais que
amanha vou de folga! E eu fico «Ai meu Deus, mais um dial». E eu tenho medo no dia em
que vou de folga, porque, sinceramente, ndo sei! Parece que é o pior dia! O ultimo dia que
vocé trabalha, pior... ¢ uma loucura!

E: O que fez para ultrapassar esse desgaste?

C3: Olha... eu chego em casa, saiu daqui as 23h30, ja... eu chego em casa e ponho uma
masiquinha no meu celular, entro na minha banheira e fico 14 uma hora, pelo menos, até
descarregar aquela energia negativa! Falo: «pronto, esquece o trabalho...esquece o trabalho...
esquece o trabalho e revigorei! E ai ja ndo quero saber de... do grupo do whatssap de
trabalho. Tanto é que nas minhas folgas também ndo quero saber do trabalho.

E: Entdo vocés tém um grupo no whatssap?
C3: Sim. Eu falo «tou de folga ndo quero saber do trabalho!».
E: Nesse grupo estdo todas ou estao por turnos?

C3: Todas. Tanto a equipe técnica, diretoras, todo 0 mundo mesmo junto. Ai eu falo: «ja nao
quero saber de nadal!». E ai eu falo: “Pronto, desliguei!”. Mas até daquele... preciso, pelo
menos, de uma hora para poder descarregar, que vocé sai muito sobrecarregada com muita
energia negativa e eu falo: «calma, vamos descarregar!». Ai eu, pronto descarreguei, ai eu
fico tou bem! Mas eu tou um tempo para mim! Que eu falo assim: «gente se eu tou stressada,
eu ndo vou descontar em ninguém, mas eu preciso de tirar um tempinho para mim e eu falo:
«calma, deixa eu quetinha». Ai, eu falo: «pronto, agora vamos conversar». Para poder
equilibrar... eu lido muito bem sozinha com qualquer questdo, falar «A, tou com um
problema pessoal». Falei: «calma, que eu paro, penso e pronto». Acabou, passou! Entdo, eu
lido entre eu com os meus conflitos internos e resolvo! Ai, eu falo, pronto, tou bem!

E: Fala com alguém sobre esse desgaste (com colegas, direcdo técnica ou amigos e
familia)?

C3: Olha... com os amigos em si e até mesmo com os meus amigos de trabalho, porque as
vezes vocé td com uma equipe, sO que tem uma colega que t4... voc€ nota que ela ta
desgastada, que ela ta stressada, que ela ta naqueles dias. E ai, eu ja conversa com a outra
colega e falo: «Olha... ja notei que ela ta assim. E realmente! Vamos fazer o seguinte: vamos
deixar ela quieta?». Vamos deixar ela para ndo stressar mais, porque se a gente responder é
pior, ela vai stressar. Ai, eu converso com uma colega: «A, tudo bem, vamos manter a
calmal!». Mas eu tenho, como diz uma rede de 3 colegas, aqui dentro, que a gente sempre
descarrega uma com a outra sobre o trabalho, falar: «Vamos sentar aqui e falar de trabalho!».
Mas a gente descarrega mesmo, se sente bem a vontade! Porque... querendo ou nao, a gente
estd aqui todo o mundo sentindo na pele, entdo a gente sabe 0 que cada uma passa e entdo, a
gente tem alguém mesmo para descarregar: «A, nossa! A minha colega ta assim, ndo é!». A
gente fala e pronto, ai! Eu tenho umas 3 coleguinhas aqui dentro! Descarrego muito com elas
(risos), inclusive é reciproco e vice-versal!

E: E com amigos e com a familia também fala sobre o desgaste?



C3: Olha... ndo... ndo muito! E ...as vezes, por exemplo, quando eu chego em casa, eu saiu
daqui e eu ligo «nossa amor! Tava a loucura hoje! Tava todo o mundo maluco!». E 0 meu
marido: «Eish!». Falei: «Calma, até eu chegar a casa, j& tranquilizei!'». Mas eu j& meio que
adianto para saber que eu ndo tou muito nem psicologicamente, me deixa quieta! (risos). Mas
néo falo tdo abertamente de dizer assim: «Nossa, passei por isso, sim tou cansada disso, tou
stressadal!». SO falo: «Nossa, hoje foi dificil!», tava tudo muito agitado. Nossa, hoje
trabalhamos com pouco pessoal, entdo tou um pouco cansada, mas vocé d& uma preparacao,
mas nunca...nunca... falo abertamente ou explicitamente ndo falo até, porque t& fora ndo sabe
exatamente o que € aqui... entdo s6 me abro mais com o pessoal aqui.

C4

Sexo: Feminino
Idade: 49

Resposta Social: SAD

E: Pode-me falar do seu percurso profissional/pessoal até chegar a esta funcao?
C4: Em que aspeto?

E: Antes de ser cuidadora aqui no SAD, trabalhou noutro sitio?

C4: Sim...praticamente, sim. Mas a minha vida quase toda foi aqui!

E: Ha quanto tempo esta a trabalhar aqui?

C4: Ja passa de 15 anos! Fiz uma pausazinha, tive fora, mas ponha ai uns 15!

E: E antes disso teve outras profissdes?

C4: Tive em restaurantes... limpezas de apartamentos, mas pronto, Santa Casa ¢ Santa Casa
para mim!

E: Pronto, € aqui que gosta de estar!

C4: Sim!

E: E a nivel de estudos, estudou?

C4: Naio... so tenho o... 5° ano praticamente.
E: E depois como veio aqui parar?

C4: Eu moro aqui perto, a minha mae trabalhou aqui, 30 anos... eu saia da escola e vinha
para aqui, gostei... € acho que... ndo lhe sei explicar... acho que nao vejo nenhum a trabalho
a néo ser esse!

E: Ja tinha a experiéncia da sua mée, ndo é?

C4: Jal A minha mé&e trabalhou aqui uns 30, a minha irma também trabalhou e agora trabalho
eu!



E: Mas porqué cuidadora? Foi o que apareceu, quis experimentar...?

C4: Nao, nao foi o que apareceu! Foi...como hei de explicar? Foi de conhecer a Santa Casa
ha muitos anos, ndo €... Como hei de explicar? E uma coisa...

E: Tinha bom nome para si?

C4: Sim! Os idosos para mim sdo os idosos! Nao sei, eu saia da escola e gostava de vir para
aqui e tar com eles, brincava com eles, as vezes chamava-os de avos...

E: Desde pequenina que gostava deles?

C4: Sim, pode-se dizer que eu tinha aqui 0 meu cantinho, aqui! Portanto, ndo lhe sei explicar!
S6 posso dizer daqui s6 para ir... € 0 meu mais que tudo! Pronto, digamos assim!

E: Sempre teve no SAD?

C4: Nao, tive nas limpezas... nas limpezas, aqui da Santa Casa, fazia limpeza e o0s utentes
também... tava ca dentro, e as vezes ia para a rua e no SAD comecei mesmo ja ha um longo
tempo também no SAD, no domicilio.

E: H& quanto tempo estd no SAD?

C4: No domicilio... para lhe dizer a verdade, talvez o tempo que eu ca teja... porque foi...
ainda fiz uma pausazinha de 7 anos para descansar, fui para fora, depois voltei e fazia 0s
idosos ca dentro e depois, de vez em quando, vinha para o domicilio e depois fiquei de vez no
domicilio.

E: E h& quanto tempo esta no domicilio?

C4: Ai, para ai uns 8 ou 9, prai...! Nao lhe sei dizer ao certo... sim... ndo lhe sei dizer ao
certo!

E: Portanto, ja a algum tempo...

C4: Sim, isso ao certo ndo lhe sei dizer, porque ainda fiz uma pausazinha, quando casei,
digamos assim!

E: la-lhe perguntar se é casada?

C4:Tou junta.

E: Tem filhos?

C4: Tenho, 2.

E: S&o maiores?

C4: Um com... fez agora 30, tenho outro com 21 e tenho um neto com 5 anos (risos)!
E: Possui algum curso/formacéo sobre o cuidado com o idoso? Se sim, foi atil?
C4: Tiramos aqui algumas formagdes! Sim, algumas. Agora, ndo me pergunte...

E: L& fora tirou?

C4: L4 fora ndo. Foi ca dentro.



E: Foi util para o seu trabalho?
C4: Sim, sim... foi.
E: Porqué?

C4: Todos os dias a gente vai aprendendo um bocadinho até os idosos connosco e eles com a
gente. Todos os dias a gente aprende um bocadinho ao longo do dia! Vamos aprendendo cada
vez mais!

E: Como foi a adaptacéo a profissdo de cuidador? 5,21

C4: Posso-lhe dizer que a mim ndo me custou nada! N&o foi dificil! N&o, porque eu, como eu
lhe digo, como vinha para aqui j4, via fazer e coiso... e ndo me custou! O que me custa ver
é... feridas. Isso é que me da mesmo pena! Porque doi-me tudo cé dentro! E eu fico logo
assim... zonza... mas fazer... ndo... ndo trocava isso por nada!

E: Entdo ndo teve dificuldades em adaptar-se...
C4: Nao.
E: As vezes uma coisa é ver fazer e outra coisa é fazer.

C4: Sim...ndo0, ndo! SO o que me custa € ver as feridazinhas deles... mais nada!

E: Quais as tarefas que gosta mais de fazer?
C4: No domicilio é eles todos! (siléncio).

E: Que tarefa gosta mais de fazer?

C4: Tratar deles, fazer a higiene pessoal deles.
E: A higiene, mas o banho?

C4: Sim, a higiene pessoal... como a gente diz tratamos de um bebé. Gosto disso tudo! As
vezes d4 assim um bocadinho... quando eles tdo com aquela coisa.... Como hei de explicar
para ndo usar aquelas palavras?

E: Diga a vontade!

C4: Nao... Eu gosto de fazer tudo! Mas as vezes custa-nos um bocadinho, quando eles tém
aquelas fezes mais fortes! Nos dd4 uma agoniazinha, mas ndo... sim... de resto... ¢ o meu
trabalho, porque eu gosto mesmo de fazer!

E: Eu ia perguntar o que gosta menos de fazer, mas ja disse...

C4: Sim, mas fago! Nao €... s6 que as vezes da assim um bocadinho mais agonia da urina...
E: E falou também feridas, certo?

C4: Sim, da-me pena! Impressiona-me!

E: Esta profissdo traz-lhe beneficios pessoais? Se sim, quais?



C4: Posso-lhe dizer que eu espero um dia mais tarde... ndo sei se me tou a explicar... na
volta ndo vou ter... na volta... agora na minha... como hei de explicar? Beneficios,
beneficios?...

E: O que é a sua profisséo Ihe traz de bom para a sua vida pessoal?

C4: Traz tudo! Porque eu tenho mae e, um dia mais tarde, a minha vai precisar e eu ja vou
saber como ¢ que €. Isso ¢ um caso... ndo é... e na volta... olhe... posso dizer que ¢ tudo!
N3ao... ndo sei explicar mais! Eu vou lhe dizer que seu ¢ o meu... a minha cara metade,
digamos assim!

E: Gosta mesmo de fazer isto!
C4: Gosto mesmo de fazer, gosto!
E: Como descreve um dia tipico de trabalho?

C4: (siléncio). Olhe...
E: Imagine, chega a aqui, pega na carrinha...

C4: Chegamos aqui, nao é... entramos as 08h00, viemos mais cedo, ndo é... porque 0 nosso
horario de entrar as 08h00... pegamos na chavinha, vamos preparar o material todo para
arrancar, arrancamos, vamos para a primeira casa... mesmo que ndo venhamos de casa
desanimadas nao se pode misturar... vimos um idoso assim mal dispostozinho, a gente
levantamos o astral dele! E levantam-nos o nosso! E o dia corre bem! Fico feliz quando
comeco o dia bem e quando acaba bem ainda! Sera que eu tou certa nas palavrinhas? Porque
eu sou um bocadinho... para dizer palavras... especificamente nao sei explicar muito bem!

E: Usa as palavras que sabe!

C4: Sim, mas pronto! O que me interessa € sair da casa feliz, a comecar o trabalho feliz e ir
para casa feliz e saber que fiquei realizada com o meu trabalho que fiz!

E: Eu queria saber o que faz especificamente. Imagine... vem aqui, pega na carrinha,
vai a casa das pessoas e la na casa das pessoas faz a higiene, a alimentacdo. E como? Ou
depende?

C4: Nio... eu fagco sempre a higiene pessoal... a higiene pessoal e também damos uma
ajudinha nos almocos, por exemplo, vou ali aquela casa, fazer a higiene, a gente aproveita e
deixamos o almocgo.

E: Levam logo e deixam la. E medicagao?

C4: Nao, ndo. S6 temos um senhor que entregamos... damos a medicagdo, mas ¢ com ordem
da dire¢do... pronto da Dra. Andreia. Sim...

E: Como sao os turnos? E as escalas?

C4: Os turnos ¢ a Dra. Andreia que nos faz a escala para n6s e noés sabemos qual... a colega
gue vai connosco, a rota se vamos para fora ou vamos para dentro, que conduzo e depois 0
resto € connosco, a gente depois ja sabe.

E o seu turno é das 08h00 até?



C4: A, o meu horério é das 08h00 as 17h30.
E: E sempre fixo o0 seu?

C4: Sim, sim, sim. E sempre fixo.

E: E as escalas como funcionam?

C4: As escalas?

E: As folgas...

C4: As folgas sdo sempre as mesmas. As minhas sdo as quintas e sextas. Mas se a Dra.
Andreia disser: «olha, (...) quinta-feira preciso que vocé venha e depois folga outro dia, se eu
puder vir... se ndo tiver de ir ao médico ou a outro sitio qualquer venho na minha folga, se
tiver a dra. tenta arranjar outra pessoa, mas as folgas sdo fixas. Normalmente séo fixas.

E: Quais os maiores desafios e dificuldades quotidianas na sua funcédo?

C4: A, tipo... tratar deles? Bom, as vezes é... alguma pessoa ser mais pesada... sim, a gente
transportar da cama, por exemplo, para uma cadeira, as vezes temos um bocadinho de
dificuldade... tamos um bocadinho mais fraquinhas, mais cansadas, mas... vai, a gente tenta
ajudarmos a colega que tamos juntas!

E: E desafios, qual é o maior desafio?
C4: Que tipo? Alguma coisa... tem de me explicar!

E: Desafio é uma coisa que achava que ndo conseguia fazer e que afinal conseguiu. E
uma coisa que gosta menos de fazer e afinal fez bem e pensava que ia fazer mal.

C4: Sim...mas acho que ndo! Que a gente assim... esse tipo de... o que temos menos de
altura, temos menos forca. Mas vamos buscé-la a forga... a gente esquece que nos doi o brago
ou que nos doi um dedo, a gente esquece e... também tamos sempre acompanhadas de 2 a 2.
Por exemplo, eu digo a colega: «Olhe, eu toumais mal deste brago, posso ir eu para aquele
lado?». Sim, ajudamos uma a outra. Somos uma equipa assim toda.

E: Tem expectativas de progressao na carreira?

C4: Progredir mais do que ja tenho? Sim, acho que sim! A gente todos os dias vamos
aprendendo mais!

E: Acha que pode progredir mais, certo?

C4: Sim! Tirando a idade! (risos), que ja nos leva um bocadinho abaixo! Sim, sim, mas
vamos...

E: Agrada-lhe as suas condicGes de trabalho?
C4: Sim, ndo temos nada que ndo nos agrade... temos tudo!

E: Acha que a sua profissdo influencia de forma negativa a sua vida privada? (Se sim, dé
exemplos).

C4: Em que aspeto € que se esta a referir?



E: Imagine, leva coisas do trabalho para casa...

C4: Nio misturo! As vezes falo sozinha (risos). E... ndo vou misturar, ndo falo do meu
trabalho com o meu companheiro... ndo falamos muito. As vezes falo assim de coisas
engracadas, que nos aconteceu com os utentes, mas tento nao levar a minha vida profissional
para casa. Ndo misturar muito! N&o falo muito! As vezes ponho-me a falar sozinha. Digo
assim: «Epa, hoje senti aquela dificuldade... isso ou aquilo...mas amanhi é outro dial». As
vezes ele pergunta: «Como correu?». E eu: «Olha, correu lindamente!». Ndo gosto muito de
falar do meu trabalho! E se me fazem uma pergunta: «A, trabalhar com velhinhos...». Eu fujo
a conversa! Nao quero misturar!

E: N&o quer misturar ou tem receio do que as outras pessoas possam dizer? 15,10

C4: 1sso € o0 mesmo que trabalhar numa pastelaria, por exemplo, atendemos um cliente, e o
cliente ser um bocadinho assim... um bocadinho... rude. Nos temos de ter a nossa pose...
entdo pronto!

E: Quando entra alguém novo no SAD, como vocés fazem?
C4: Quando entra um utente novo...

E: Um cuidador novo.

C4: Um cuidador... somos nos...

E: Um cuidador como a senhora, sim...

C4: Como em que aspeto? Apresentamo-nos, por exemplo, se vou com uma colega nova,
como voceé diz, uma cuidadora, tento-lhe explicar aquilo que eu sei, eu digo, olha: «eu fago
assim...». Se a colega nova for comigo, como ja tem acontecido, eu conduzo, levo a carrinha,
explico-lhe os caminhos, e digo: «Olha, agora vamos para aqui, por exemplo, vamos para a
D.(...), um exemplo... mora no tal sitio, nés costumamos fazer assim, explico-lhe tudo na
casa onde ta as coisas, casa de banho... ndo sei qué... comecamos a fazer a higiene pessoal a
senhora.

E: E como é com as rotas? Quem conduz?

C4: E como eu digo, é a Dra. Andreia que decide. Sim, se eu vou com uma colega nova, vou
eu a conduzir, ndo €..., mas vou a conduzir, mas vou a explicar... a colega nova os sitios que
vamos, a higiene que fizemos... tudo isso.

E: Como € a sua relacdo com os seus colegas?

C4: (siléncio). Olhe, isso ¢ assim... temos 10 dedos ndo sdo todos iguais, ndo é... este &
«defecientezinha», mas ndo é por isSo que eu ndo vou gostar mais deste, porque este nao
tem... ta a entender? Gosto de todas! Damo-nos bem... bem todas! Mas hd sempre que nos
da-se melhor que a outra! Ou gostamos mais uma que a outra! Damo-nos todas! Sim, as vezes
pode haver «desentendimentozito», mas somos todas unidas... uma por todas e todas por
uma! E damo-nos todas muito bem!

E: Como é a sua relagdo com os utentes?

C4: Com os utentes... tento dar o meu melhor, ndo levar, se tiver zangada, de casa ndo posso
levar para a casa do utente! Tento brincar com eles, enquanto... brincar entre as aspas, nao ¢!



Enquanto tou a fazer o meu servico da higiene, falando com eles coisas engracadas...
brincando, levantando o astral deles... essas coisinhas assim! Mas eu acho que tenho um
relacionamento bom com eles! Sim!

E: Acha que a direcdo técnica apoia os cuidadores?

C4: A direcdo técnica é a nossa chefe? Como hei de dizer? Mais, impossivel! Mais,
impossivel! Apoiam-nos em tudo!

E: Porqué? Apoiam-vos em qué? Consegue-me dar um exemplo?
C4: Epa... se eu digo em tudo, acho que tou a dizer em tudo! Tudo mesmo!

E: Niao se sentem desamparadas entio...
C4: Néo!
E: E a SCMA, apoia os cuidadores?

C4: Posso dizer que a Santa Casa ¢ a minha casa! J4 tou a dizer tudo! (risos)... ¢ como eu lhe
digo!

E: Gosta mesmo disto! 19,34

C4: Gosto! Eu ndo sou... vou lhe ja dizer... posso falar ndo vou dizer nada de mais! E por
isso que eu lhe digo, alguma palavra vocé vai ter de me explicar que eu ndo percebo muito o
significado! Posso até perceber, mas as vezes ndo sei aquelas palavras que a pessoa deve-se
exprimir. Portanto, as vezes digo logo ¢ tudo, como foi agora! A Santa Casa para mim... ¢
como se fosse a minha casa! Sinto que se precisar pessoalmente tenho aqui a Santa Casa! Tal
como eu como funcionaria! E as chefas, entdo... sdo um espetaculo! Apoiam-nos em tudo! S
ndo nos apoiam mais, porque nio podem! E como nds ndo damos mais de nds, porque as
vezes a gente também néo pode!

E: Considera a formacdo importante para o seu trabalho? Porqué?
C4: Sim, sempre é.

E: Porqué?

. r

C4: ... Porque... ver ai uma palavra que eu sei o que vocé quer dizer, mas ao explicar... ja
sou um bocadinho zero a esquerda!... epad ¢ bom, que nds temos formagdo acerca deles...
como...como hei de explicar? E tudo derivado para os utentes, nao é?

E: Sim.

C4: Por exemplo... epd...olhe... ndo lhe sei explicar! Mas ¢ bom ter formagdo, porque a
gente vamos aprendendo mais, porque ha vezes em que ha coisas que pensamos que estamos
a fazer bem e tamos a fazer mal!

E: Até pode haver cuidadores que dizem: «Eu ja sei, para qué que vou ter mais
formagéo?»

C4: Isso nao! Vamos dizer que somos sempre... ndo vou dizer que sou sempre 100%.
Ninguém é€... ninguém ¢ 100% perfeito! Mas se eu puser um utente assim... virado assim, do
lado esquerdo, e se a minha... chefa disser: «Ndo, ponha aqui! E a melhor situagdo». A gente



ndo pode entrar em entra ponta, porque tem que ver na volta... que o utente td melhor virada
para o lado direito do que para o lado esquerdo. E isso mais ou menos! Se tivermos formacio
e se o formador, ndo é que se diz? Disser assim: «Olhe, como é que vocé vai por esta idosa?».
E vou dizer: «Olhe, eu vou por lateral na esquerda». E ele diz: «Mas ndo me parece que ela
fique bem! Ponha do outro lado!». Nesse caso, quem manda é o formador, e entdo ensinou-me
uma coisa que eu na volta, pensei que tava a fazer bem, mas aprendi a fazer melhor, aindal
N&o sei se é isso que eu tou-me a querer a explicar, mas é... percebeu...

E: Gosta da forma como sdo dinamizadas/feitas as sessdes de formacao?

C4: Sim, gosto!

E: Que formacao frequentou (em 2019 e) em 20207

C4: Nao me lembro! Olhe... ndo me lembra! Nao sei se foi os primeiros socorros...
E: No ano passado?

C4: Sim, mas ja ndo me lembro... ndo me lembro mesmo...

E: Qual o tipo de formacdo que mais Ihe interessou, a obrigatoria (plano interno da
instituicdo) ou a ndo programada?

C4: Eu acho que todas sdo obrigatorias! Eu acho que sim, todas sdo importantes! Por mais
minimas que elas sejam, acho que sdo todas importantes!

E: Em 2020 teve alguma formacéo? 22,29

C4: E o que eu lhe digo... é o que lhe digo... ja ndo me lembro. Acho que tivemos uma...ai,
tivemos, mas ndo me lembro o nome! Alguma coisinha também pergunto a Andreia, porque
esto9u um bocado cansada! Ndo vé que ha bocado disse que tinha 48 anos e tenho 497!
(risos).

E: Acha que deveria ser incluida a formacéo que relacionasse a parte profissional com a
parte pessoal?

C4: Olhe, até nds ficamos felizes! Até alguns idosos, eu acho que sim!
E: Estou a falar para os cuidadores.
C4: Entdo... pode repetir de novo?

E:Acha que deveria ser incluida a formacdo que relacionasse a parte profissional com a
parte pessoal? Eu com esta pergunta quero dizer ndo sé a formacao de aspetos técnicos,
por exemplo, melhorar a relagio do grupo... fazer um piquenique...

C4: Fora do local de servigo?
E: Sim, por exemplo.

C4: Sim, isso as vezes acontece connosco com as colegas! Sim, ja acontece, as vezes. Sim! A
gente saimos daqui do trabalho: «Olha, vamos esquecer! Hoje vamos a um cafezinho! Mas
bebe uma coisa qualquer um sumo, uma agua». Ter uma relacdo la fora do local de servigo.



E: Por exemplo uma formacéo mais relacionada com a parte dos gostos dos cuidadores.
Imagine, um passatempo que gostem. Percebe? E mais nesse sentido.

C4: Acho que nao tou...
E: Néo faz sentido para si?
C4: Nao ¢ que ndo fago sentido... acho que ndo tou a perceber muito bem essa pergunta...

E: Imagine, a formacéo para nado ser so sobre aspetos do trabalho, para ser sobre outras
coisas com a parte mais “pessoal”.

C4: SO para dizer que sim, que gostava! Sim, mas a gente normalmente tem!
E: O que pode ser feito, para melhorar ou inovar a formacéo?

C4: Nao, ndo vejo assim nada, porque cada dia vai mudando as coisinhas, vamos
aprendendo...

E: A formacgao que tém, as pessoas que veem ca dar... acha que tem de alterado alguma
coisa?

C4: Nao... acho que ndo... acho que ta dentro do... do....
E: Para si esta bem?

C4: Eu acho que sim! Nao quero falar muito, porque, as vezes, posso dizer alguma coisa...
mas ndo, ndo! Eu vejo tudo... ndo falar ¢ as minhas palavras, mas eu acho que ndo. As
formacdes que a gente tem explicam muito bem!

E: E percebe?

C4: Sim, acho que ta tudo dentro do possivel.

E: Ja alguma vez se sentiu desgastado(a) a nivel psicolégico e/ou fisico?

C4: Cansada. Tirando o cansa¢o. Cansago, sim...

E: Fisico ou psicologico?

C4: Fisico... fisico... talvez um bocadinho das 2!

E: Fisico, sente dores... algumas dores?

C4: A, sim! Isso ¢ normal dos nossos ossinhos. Dos nossos ossinhos do peso e coisas assim...
E: E a nivel psicologico?

C4: Néo, ndo quero ter! E ndo quero pensar nisso! Ndo! N&o quero e ndo quero ter. Al,
percebi logo & primeira! (risos). Nem quero pensar! E por isso que eu digo, acabo no meu
local de trabalho... e em casa ndo se fala de trabalho para ndao me tocar! Amanha tenho tempo
de chegar ao meu trabalho e pensar que psicologicamente... ta assim...

E: O que fez para ultrapassar esse desgaste? Portanto, é chegar a casa e nao falar mais
no assunto, ndo é?

C4: Praticamente, sim! E como eu digo as vezes falo sozinha!



E: E o desgaste fisico faz alguma coisa para isso?
C4: Nao... ndo! Deixo passar! Passa ai que amanha ja € outro dia! (risos).

E: Fala com alguém sobre esse desgaste (com colegas, direcdo técnica ou amigos e
familia)?

C4: A, isso a gente somos umas picuinhas! (risos). A gente tamos sempre a falar umas com as
outras com as colegas! Mas as vezes também chegamos a casa e falamos com os
companheiros e tamos cansados e isto e aquilo...

E: Com a direcéo técnica também fala?

C4: Sim, também nos queixamos: «Ai dra. tou com uma dor aqui, ai dra. tou com uma dor
ali». Mas é normal, mas sim...

E: E com amigos e familia também fala?

C4: Com amigos ndo falo sobre o meu trabalho e se falo, praticamente, ndo... ¢ mais com os
meus filhos: «O mae ndo faz mal, m&e! Tu tas no lugar certo! Tu também ja és velhinha, por
isso! E... ndo, com amigos, nao! N&o, nao!

E: Com o0 seu companheiro?

C4: Sim, alguma coisinha ou outra! Mas a gente tenta ndo misturar muito o trabalho! Néo
gosto muito de misturar! Ndo misturo muito o meu trabalho em casa! Nao tento levar trabalho
para de escola como costuma-se dizer! Como quem diz: 0 que ta em casa fica em casa, 0 que
t4 no trabalho, t& no trabalho! Uma palavrinha ou outra, que é para amanh& virmos aqui!

E: Prontas para um novo dia, ndo é?

C4: Sim!

C5

Sexo: Feminino
Idade: 56

Resposta Social: SAD

E: Pode-me falar do seu percurso profissional/pessoal até chegar a esta fun¢éo?

C5: Teve um bocadinho tempo, um aninho, tava nas limpezas... nas limpezas em Faro. Em
Faro, no Jumbo... dentro do Jumbo. Nao ¢ bem limpezas tava 14 junto muitas coisas... servia
as mesas, tava na limpeza e eu... conjunto de trabalho onde precisa. Dentro do supermercado,
o Jumbo. Depois, com a ajuda de algumas pessoas, fui, ndo ¢ bem transferida... ajudaram-me
para chegar, aqui, a Albufeira... e tava aqui na Santa Casa, logo foi para a Santa Casa e...
tava a procurar o trabalho, porque tinha filha pequenina... ¢ as pessoas ajudaram-me aqui da
Santa Casa também doutoras, também... pois, olha, consegui arranjar o trabalho aqui na Santa
Casa e até agora tou aqui!



E: A fazer a mesma fungéo?

C5: Mais ou menos... mais ou menos. Eu primeiro comecei a trabalhar na branqueira nos
Pirilampos... com criangas, sim. Quase 3 anos tava 14 a trabalhar, depois sai e entrei... ja nao
consegui entrar com criangas € nem entrar no mesmo lugar e fizeram proposta aqui...
trabalhar com idosos. Eu aceitei! E até agora tou aqui.

E: Tinha alguma experiéncia de trabalhar com idosos, antes?
C5: Nao, ndo... ndo. Antes, ndo. Antes disso, ndo. Eu s6 ganhei experiéncia mesmo aqui.
E: A nivel de estudos, estudou... estudou até que ano?

C5: Na minha terra acabei a escola é tudo como aqui, ¢ obrigatdrio o 12°... do meu tempo na
minha terra € 0 10° ano. E obrigat6rio é o méaximo. E depois tirei curso humano, aqui chama-
se curso... ¢ tipo... colaboradora... é na minha terra, sim. Ndo tem nada a ver com o meu
trabalho.

E: Colaboradora?

C5: E o tipo vendedora nas lojas, é colaboradora, ¢é... vende coisas das lojas, vende de
comida... comida, roupa, mais comida do que... sim...

E: E aqui em Portugal estudou alguma coisa?

C5: Ndo, ndo, nao...

E: H& quanto tempo estd em Portugal, ja agora?

C5: (Suspiro). Quantos anos? Que eu tou aqui em Portugal?

E: Sim, h& quantos anos?

C5: 19 anos, sim...

E: E ha quanto tempo esta nesta funcéo?

C5: Com os idosos, acho que ¢ 15 anos...

E: Possui algum curso/formacéo sobre o cuidado com o idoso?

C5: Curso ndo... curso ndo... s6 nds tiramos... ja ndo lembro, fomos tirar... formagao...
formagdo, sim... ndo ¢ s6 uma vez ¢ mais formagdes, s6 ja ndo lembro como se chamava...
por este tempo...

E: Foi aqui que tirou?
C5: Sim, sim!

E: Foram varias?

C5: Sim, foram vaérias.
E: E casada?

C5: Ndo, solteira.

E: Tem filhos?



C5: Uma filha.

E: E maior ou menor?

C5: Agora, ja é maior! Agora, ja tem 18 anos!

E: Como foi a adaptacéo a profissdo de cuidador?
C5: Eu acho que adaptei-me bem!

E: N&o estranhou?

C5: Nao estranhou como? E um... Eu as vezes, antes... antigamente na minha terra, eu nem
sabia que existia estas coisas! Eu, mais ou menos, ndo tinha muita experiéncia, antes, quando
era nova, nem sabia que existia estas coisas! Que na minha terra normalmente cuidavamos
dos nossos familiares idosos, nos. S6, depois... ndo tinha experiéncia nenhuma, comecei um
bocadinho a aprender, comecei a gostar como gostamos criangas, como gostamos idosos e...
pronto!

E: Entdo adaptou-se bem?

C5: Eu acho que sim!

E: Quais as tarefas que gosta mais de fazer?

C5: Sei l&! (risos). Tudo um pouco! Tudo um pouco, sim.
E: E a que gosta menos? Porqué?

C5: Sei la! (siléncio). Gosto de tudo... mais ou menos! Nao tenho muita gosto ou ndo gosto!
Gosto de tudo, sim!

E: Esta profissdo traz-lhe beneficios pessoais? Se sim, quais?

C5: Sim, eu acho que sim. Também aprendemos muitas coisas! Aprendemos muitas coisas
mesmo dos nossos utentes e dos familiares e... coisas boas!

E: Que coisas é que aprende?

C5: Por exemplo, ter mais paciéncia! (risos). E isso também é muito importante!
Compreenséo de pessoas diferentes, todas diferentes, cada pessoa foi diferentes e os habitos e
maneiras e...tudo. O que ¢ mais? Ter mais cuidado... mais ou menos...

E: Como descreve um dia tipico de trabalho?
C5: Como ¢ o meu dia...?
E: Como comec¢a? Vem ca buscar a carrinha... como é? Vai as casas das pessoas...

C5: Sim. Comegamos pelo preparar... preparar as nossas coisas, vamos para as carrinhas,
vamos preparar as chaves, que temos algumas chaves da casa das pessoas, vamos preparar
folhas, tudo... o nosso material, depois vamos para as carrinhas e vamos regressar...
trabalhar.

C5: E la em casa como €? E higiene, alimentag&o?



C5: A higiene é separado com a alimentacdo. Sim, temos 2 carrinhas que fazem sé a higiene
pessoal e outra carrinha que distribui a comida... a alimentagio ¢ separado. E separado, que
as vezes trazemos roupa suja, temos tratamento de roupa e a gente ndo pode misturar roupa
com comida. Ndo deve e ndo fazemos isso!

E: Como sdo oS turnos? A senhora trabalha das 08h00 as...?
C5: 17h30.
E: E sempre fixo?

C5: Fixo? Mais ou menos... Entrada sempre fixas, depois acabamos, pelo menos temos hora
de almogo, uma hora e meia de almogo, s6 as vezes esta um bocadinho mais complicado,
porque temos muita gente € ndo conseguimos fazer isto tudo na mesma hora, por isso... e
também nao podemos deixar... deixar pessoas para fazer. E quando acabamos, regressamos a
almocar. Depois retornamos 0 nosso turno e mesma coisa, quando acabamos vamos para a
Santa Casa. Tentamos... como se diz? Tentamos... conseguir nosso horario fazer tudo. As
vezes ndo ¢ possivel! Muitas vezes ¢! Por isso, a gente...

E: E as escalas?

C5: Folgas temos fixas.S6... s6 as vezes quando a nossa colega fica doente, a nossa chefa
pode chamar para substituir nas nossas folgas ou alguém vai as férias temos de substituir as
outras. E assim, as vezes, trocamos. .. as vezes trocamos as nossas folgas, se for preciso. So...
temos folgas fixas. SO, depois ta tudo vai como precisa... alguém falta.

E: Acha que esta bem assim?

C5: Sim! Sim, acho que sim! Acho que sim!

E: Quais os maiores desafios e dificuldades quotidianas na sua fun¢éo?
C5: Dificuldades? Lingua (risos).

E: Na sua profissdo é a lingua?

C5: A primeira para mim é a lingua! (risos). Que é complicado, complicado... e mais o que é
um bocadinho complicado € o nosso trabalho, porque temos de carregar muito peso. Nao é
facil! Nao ¢ que temos... que somos mais fortes ou mais magras, mais altas ou mais magras,
ndo... ¢ mesmo o nosso trabalho que t4 um bocadinho pesado.

E: Tem expectativas de progressdo na carreira? Gostaria de subir, ser, por exemplo,
encarregada?

C5: A, ndo, ndo, nao!Nao quero, ndo! Nao quero, que... ndo, eu estou bem assim no meu
canto... no meu lugar!

E: Agrada-lhe as suas condicdes de trabalho?
C5: Sim, sim!
E: Acha que a sua profissédo influencia de forma negativa a sua vida privada?

C5: Hum... ndo! A minha nao!



E: Digo isto, porque pode haver pessoas que levam para casa os...

C5: ... os pensamos, sim, sempre levamos pensamentos! Muitas vezes, pensamos no trabalho
em casa... ¢ normal, ¢ normal... sd... ndo... a minha vida pessoal, nossa... minha vida
pessoal € com a minha filha e falamos muitas vezes um bocadinho, sempre € uma coisa,
sempre a gente trabalha no trabalho da... coisas do trabalho, sé... ndo, ndo, nao!

E: Como é a sua relagdo com os seus colegas?

C5: O, mal! (risos). Precisas de alguma coisa? Toca & campainha! A relagdo com colegas... é
normal, profissional. Eu acho que damos bem! Eu acho que damos bem! Pelo menos, eu, acho
eu!

E: Como € a sua relacdo com os utentes?
C5: Eu acho que também... temos boa relagdo, sim!
E: Eles queixam- se de alguma coisa? Como lida com as queixas deles?

C5: Claro, claro! O, quando eu posso dou um bocadinho conselho. Primeiro coisa temos de
ouvir, temos de ouvir, que elas precisam mesmo de desabafar, temos de ouvir um bocadinho,
a gente quando podemos da um conselho...damos um conselho e... 6, ajudamos o que
podemos!

E: Imagine, quando um utente se queixa, o que lhe diz?

C5: Queixa... depende! Depende da queixa. Depende se queixa-se de dores perguntamos
onde do6i e mais ou menos...

E: E sobre o seu trabalho?
C5: Sim, se queixa de dores perguntamos onde doi e...
E: E sobre o seu trabalho, alguma coisa do seu trabalho.

C5: Sim, se eles queixam-se de dores, perguntamos o que doi, onde... vemos o sitio, mais ou
menos. Se eles comecam a queixar-se das familias ou dos familiares é outra situacdo. E
também muitas queixas também: «A, o meu filho, ja ndo vejo muita tempo o meu filho.
Parece que ele ndo gosta de mim». O que é coisas pessoais. Aqui temos outra estratégia.
Acalmamos a pessoa um bocadinho, dissemos que todo o mundo tem de trabalhar, vocé tem
de compreender, se ndo hoje, se calhar vem amanha. E... é, um bocadinho.

E: Acha que a direcdo técnica apoia os cuidadores? Porqué?

C5: Eu acho que sim!

E: Porqué?

C5: Porque temos de nos apoiar um ao outro! (risos). Porque, ndo sei bem esta pergunta!
E: A direcdo apoia os cuidadores no qué?

C5: De tudo!

E: Sentem-se apoiados e ndo se sentem desamparados.



C5: Sim, sim, em tudo! Em muitos aspetos, em tudo! Eu acho em tudo! Um bocadinho em
tudo!

E: E a SCMA? Acha que vos trata bem, que vos apoia... A Santa Casa no geral.
C5: Sim, sim! Eu acho que sim!
E: E porqué sdo bem tratados? S&o bem recebidos?

C5: Sim, sim! Sempre também, quando falamos, eles ouvem e muitas coisas mudaram-se
para melhor. N&o tenho razdo de queixa. Por enquanto! (risos).

E: Considera a formagdo importante para o seu trabalho?
C5: Sim, eu acho que sim!
E: Porqué?

C5: Eu acho que também aprendemos... aprendemos muitas... muitas. Também sempre ha
novas informacdes. Sim, novas informagdes... e outras coisas... coisas diferentes,
novidades... novidades que a gente também precisa, ndo podemos ficar sempre, sempre no
mesmo sitio! E, eu acho!

E: Gosta da forma como sao dinamizadas/feitas as sessbes de formacao?

C5: (Siléncio). Nao sei... ndo sei... Se calhar eu ndo sei como deve... se calhar tem de ser em
si como é€...

E: Sim, mas pode haver alguma coisa que gostasse que fosse diferente?

C5: Se a pessoa quer coisa diferente, pede mais formagéo (risos). Ou pedem para fazer mais
formag¢do ou mais ou menos assim...

E: Acha que as formac6es que foi importante todas as que teve?

C5: Sim! Sim, sim, também aprendemos muito!

E: Ou tem alguma que ache que néo foi muito interessante?

C5: Nao, nao, nao...

E: S&o todas interessantes?

C5: As que tivemos, sim.

E: Teve alguma formacéo este ano?

C5: (Siléncio). Acho que sim. Nao lembro. N&o pergunta qual € que ndo me lembro! (risos).
E: E no ano passado teve algumas formacdes?

C5: Acho que no ano passado, ndo. Ha mais tempo... No ano passado, ndo. Acho que ha 2
anos. Também tinhamos um formac&o. Acho que 2 anos, sim.

E: Teve ha 2 anos...

C5: Sim, sim. Ano passado acho que ndo. N&o, ndo, também ndo fazemos cada ano. Somos
muito inteligentes! (risos).



E: Foi sobre o qué, essa formacéo ha 2 anos? Lembra-se?

C5: Sobre o nosso trabalho... sobre... sim, sobre o nosso trabalho... mesmo trabalho com
idosos como deve-se lidar, como pessoas, a posi¢do da pessoa, que temos também pessoas
acamadas, e posicoes melhor... mais facil para eles e para nds, também levantamento das
pessoas.

E: Qual o tipo de formacdo que mais lhe interessou, a obrigatdria (plano interno da
instituicdo) ou a ndo programada?

C5: Acho que aqueles que... ¢ obrigatdria.
E: Porqué?

C5: Porque eu... aprendi muitas coisas, que antes também ndo sabia ¢ como deve-se fazer
mais certo... mais certo. Nos, as vezes, pensamos uma maneira € pensamos ser a boa, ser
certo, tentamos fazer, s6 na formacgdo aprendemos coisas mais certas e como o0 exemplo deve-
se fazer. Tem coisinhas pequeninas, pequeninas, ¢ ja outra histéria! Mais o geral... o geral,
sSim.

E: Acha que deveria ser incluida a formacéo que relacionasse a parte profissional com a
parte pessoal?

C5: Como?

E: Eu vou explicar. Eu quando fiz esta pergunta foi acha que devia de haver uma
formacéo que nao fosse s6 sobre coisas do trabalho, mas que fosse mais, imagine, ir para
fora daqui e falarem, irem fazer um piquenique fora...

C5: Formagéao?

E: Sim. Um tipo de formacio diferente que nao fosse falar so sobre coisas de trabalho...
C5: Sim, s6 ndo tou a imaginar a formacao fora do trabalho...

E: Podia ser aqui, mas sobre outras coisas.

C5: Para ensinar pessoas a fazer piquenique ou para ensinar pessoas a falar?

E: Nao, nio, ndo... eu vou explicar.

C5: Sim, aqui ndo percebi muito bem.

E: Sim, vou explicar. Ndo ser s6 sobre aspetos do trabalho, ser sobre, imagine, sobre
coisas, por exemplo, que os cuidadores gostem de fazer fora daqui passatempos...

C5: Sim, essa € a nossa vida privada. E acho que num formacéo aqui ndo é bem chamado!
E: Deve-se separar?
C5: Nao, ndo. Eu s6 ndo percebo como pode fazer formacdo da vida pessoal.

E: Da vida pessoal... imagine, sobre passatempos, imagine, em vez de ser uma formacao
sobre posicionamentos, transferéncias, ser uma formacgao sobre... sei 14, sobre algum
passatempo que gostem de fazer.



C5: Sim, sim, agora eu percebi. SO ndo sei. Cada pessoa tem de decidir o que ela... como ela
lida com outra ndo é formagdo. A formagao aqui eu acho... ndo sei, nao sei...

E: Para si faz sentido?

C5: Para mim ndo. Para mim ndo. Se calhar tem outra palavra ndo é formacédo. Se calhar tem
outra palavra. Formacdao é para aprender, eu acho. Formac&o é para aprender, agora formacéo
para aprender lidar com as minhas amigas ou para... eu acho. Se calhar devia ter outro nome.

’

Se calhar s6 conversa, sO... ndo € bem desabafar, ¢ s6 falar, falar sobre muitas coisas. E
conversa... convivio, convivio.

E: Se for mais convivio faz mais sentido para si?

C5: Sim, sim! S6 formagao acho que... ndo sei. Nao ¢ bem a palavra bem.
E: O que pode ser feito, para melhorar ou inovar a formagéo?

C5: (Siléncio). Nao sei... o que diria...

E: Na sua opinido, o que devia ser melhorado? Est4 tudo bem para si? H& alguma
formacao que queira especifica, que vocés precisassem?

C5: N&o, ndo. E tudo o que eu precisava. O Gltimo que nds pedimos, eu insisti para ter esta
formagdo... formagdo ja tenho mais ou menos. O que € mais pode ser.

E: Pediu para ter uma formacao?
C5: Sim, mesmo é... nosso trabalho. Mais? Nao sei.
E: Até agora esta bem?

C5: Até agora esta bem. Se calhar, novas regras € novos... ndo € bem leis ou regras. Se calhar
isto dava jeito para saber. Sim, a gente também sozinhas, em casa, também, olha, ndo
podemos saber tudo, que € muita informagdo, sim... e cada trabalho tem mais as suas regras
mais profundas!

E: Ja alguma vez se sentiu desgastado(a) a nivel psicolégico e/ou fisico? Acho que ja
disse a nivel fisico, nio é... dores na coluna, nio foi o que disse?

C5: Néo! Eu ainda néo disse nada!

E: Mas falou alguma coisa a nivel fisico.

C5: Eu disse que o trabalho ¢ pesado, sim, mas, sim, sim...
E: Mas sente alguma coisa? Dor?

C5: Néo, ndo. Ta tudo bem comigo! Eu tou rija (risos)! N&o vale a pena se queixar! Olha, ndo
vale a pena se queixar!

E: E a nivel psicoldgico ja sentiu algum desgaste? Algum cansago?
C5: Sim, sim... sentir, sentir, s6 que depois recuperei.

E: O que fez para ultrapassar esse desgaste?



C5: Olha, percebi que ndo valia a pena... que ndo valia a pena pensar muito sobre isso e
tenho de esquecer algumas coisas e tenho de continuar a viver, por isso tenho de seguir em
frente! Por isso € assim... ¢ um bocadinho complicado... s6 consegui! Consegui! Entra e logo
sai, algumas coisas! (risos).

E: Fala com alguém sobre esse desgaste (com colegas, direcéo técnica)?
C5: Nao, ndo!
E: E com amigos e/ou familia?

C5: Nao, ndo! Eu falo s6 coisas boas, alegres! Nao quero sobrecarregar alguém com as
minhas problemas!

E: Entdo, guarda para si, € isso?

C5: Sim, sim! Também ndo tenho muitas queixas! N&o quero sobrecarregar também outras
pessoas! Também tém seus problemas.

E: S6 mais pergunta, eu ndo tenho aqui escrito. Mas porque veio da Ucrénia ca para
Portugal?

C5: O... porque veio ca para Portugal?... olha pensei que pode ser um bocadinho como
muitas pessoas procurar da vida melhor, pode ser... para ver como ¢ e se calhar cada pessoa
quer melhoras, quer melhor um bocadinho a vida. Como aqui portugueses que vai para 0s
outros... estrangeiro para ganhar mais dinheiro, para conseguir a vida um bocadinho melhor,
€ a mesma coisa!

E: E s6 curiosidade!

C5: Sim, sim! Eu depois gostei e fiquei aqui!

C6

Sexo: Feminino

Idade: 52

Resposta Social: CD/ ERPI

E: Pode-me falar do seu percurso profissional/pessoal até chegar a esta funcao?

C6: Vocé quer saber assim aqui de Portugal ou de onde eu venho? Eu sou brasileira, eu
venho, ndo é...

E: Se quiser dizer desde onde vem.

C6: Eu vim do Brasil vai fazer 2 anos, ndo é... e assim, fiz o curso no Brasil ¢ faculdade de
enfermagem, depois fiz também de Gerontologia, sempre desde pequena adorava estar no
meu dos senhores e das senhorinhas... de pessoas com mais idade! Na adolescéncia, na minha
cabeca, achava que aprenderia muito ao lado de pessoas de 60, 70, 80 anos e, entdo, assim, eu
tenho parece que um gosto nato por trabalhar com idosos. Nao da para te explicar... um dom,
uma coisa assim... so sei que eu 14 no Brasil, eu trabalhei muito... trabalhei, ndo sei se vocés
aqui ja ouviu falar, no hospital Albert Aires, tem selo libanés, também néo sei se vocés
conhecem... vocés ndo vao conhecer nenhum...



E: Na area da enfermagem?

C6: Na éarea da enfermagem. Aqui em Portugal eu tive dificuldades como ndo é aceite, a
gente tem de fazer um curso, esse curso custa muito, ta, ta, ta, ta..., mas aqui na Figueira da
Foz trabalhei num lar de idosos, ja aqui em Portugal, no qual gostei muito de ter trabalhado,
de ter tido experiéncias com eles e aprender um pouco como €, a area da saude, em Portugal,
parece que muda de cada pais! De pais para pais muda, ndo é... muda a linguagem, muda 0
nome de patologia, muda o nome de medicac¢6es, muda muita coisa e isso € gostoso, porque a
gente vai aprendendo, vai... ¢ muito bom!

E: Antes de vir para aqui ja tinha experiéncia.
C6: Ja! Antes de vir para Albufeira, ja tinha experiéncia, sim.
E: Ha quanto tempo estd aqui na Santa Casa?

C6: Aqui eu cheguei em fevereiro, mas estamos... vocé ta falando de estar morando em
Albufeira ou de trabalhar?

E: De trabalhar aqui.
C6: 3 meses... 3 meses.

E: Eu ia perguntar se tem algum curso e ja percebi que tem de Enfermagem e
Gerontologia, nio é...

C6: Sim, sim. E fiz um cursinho basico de cuidador, mas também tudo por l& no Brasil, que
aqui ndo... aqui ndo fiz. Mas vou fazer!

E: Aqui na Santa Casa?

C6: Se a Santa Casa me contratar, tudo direitinho como t& vendo ai e os trames de contratar,
porque eu fui inscrita pelo programa do desemprego do governo, ndo €... um detalhe que nem
precisava de falar nisso, mas para me chegar e para a conversa ter algum sentido raciocinio de
onde eu quero chegar, é preciso aceitar isso, €... ai a Santa Casa me contratando, eu vou fazer
0 curso, sim. Vou fazer um curso de técnica de saude.

E: Como esta a ser a adaptacdo a profissao de cuidador?
C6: Olha...
E: Aqui.

C6: Especificamente aqui, eu tive assim um pouquinho de... tipo, porque aqui eu vejo que
elessdo bastante idosos e assim... nervosos, eles sdo meio... meios, ndo €, € eu nunca
trabalhei com essa patologia, a minha patologia sempre mais a idade mesmo, entdo, o
Alzheimer, que também ¢ uma patologia, ndo é... mas eu gosto! Nao tenho do que me
queixar. Chego de manha... tenho mesmo de chegar... a gente ja chega de manha e eu falo
com ele: «/Amore mio, nossa! Esse amore mio pegou, aonde ele me enviou, 6 amore mio, 6
amore mio». Sempre beijando, eles sdo doceis, carinhosos, gostam de atencdo, se vocé for
ficando a dar atencdo para 1 sdo 60, entdo quer dizer que 59 vai ficar sem atencdo, sem as
higienes e sem nada! (risos). Mas eu gosto muito! Tou gostando de mais de trabalhar aqui! E
das colegas, ndo €, as colegas de trabalho ndo tenho que falar e ja tou a responder a perguntas
gue vocé nem téa fazendo, ndo é? (risos).



E: Mas ja vou fazer! (risos). E a primeira vez que trabalhou como cuidadora c&, como é
que foi, adaptou-se bem?

C6: Sim, super bem! Eu sou uma pessoa assim que me adapto... bem, as situagdes que eu
gosto. Se vocé me coloca para fazer fascina, por amor de Deus! Nao vou fazer, porque nem na
minha casa! Nem pensar! Mas coloca para cuidar de idoso... ¢ da idade, ndo €... a gente
chama de sénior, eu tou um pouco com a lingua meia travada, que faz tempo que a gente ndo
pega num livro para ler, a gente fica com a lingua... vai falar palavras dificil e enrola mesmo!
(risos). Mas crianca eu nao gosto de trabalhar com crianca. N&o teria vocacéo para crianca, de
jeito nenhum! Tenho um filho, gracas a Deus, foi muito bem-criado, hoje € um homem de 32
anos, tenho um neto que é maravilhoso e adoro ele! Mas adoro tanto, que eu tou aqui em
Portugal e ele t& 1a no Brasil! (risos).

E: Pronto, era isso que eu ia perguntar se tem filhos.
C6: Sim, tenho um filho.
E: E casada?

C6: Sim! Sou...aqui em Portugal sou casada com o meu esposo, 0 meu esposo ¢ portugueés,
ndo é, mas esse meu filho é do segundo casamento.

E: Quais as tarefas que gosta mais de fazer? Porqué?
C6: Olha... eu vou abranger assim todas mais especificamente lidar com escaras.
E: Escaras?

C6: Séo as feridas. L& no Brasil nés chamamos de escaras, aqui pode ter outro nome. Aqui
acho que ¢ ulcera... ¢ uma coisa assim... ainda ndo entrei em detalhe. A toda a hora tou
arrumando e néo pode, ndo ¢? Isso daqui a pouco vai para o lixo! Eu quero... eu gostaria, se
eu fosse mais nova eu ia me especializar nessa parte. Eu amo! Hoje mesmo a enfermeira foi
fazer numa utente, foi fazer o tratamento direitinho e eu pedi logo para ela: «Ai, me chama
para te ajudar, por favor, me chama!». Porque eu gosto, sabe de... ¢ ruim ¢ a parte em que o
paciente sente a dor, ndo é... mas... ¢ um aprendizado até n6s como seres humanos somos tao
frageis, e muitas das vezes a gente age com tanta arrogancia talvez, porque tenho um carro
melhor do que o outro, porque tem uma casa melhor do que outro, porque simplesmente
botou um vestido bonito e isso... Tem uma senhora ai, coitadinha ela ¢ amor de pessoa, ela
ndo merecia aquilo, mas as meninas falam assim para mim: «Ninguém tem aquilo que merece
ou deixou de merecer». Isso ai ndo depende de nds mesmos... merecer por merecer... Ela ¢
tdo boazinha, tdo boazinha, ela sofre, porque ela tem... ai tem de tar mudando ela, virando e
eu gosto de ver... eu gostaria de me especializar nessa area. Sim, sim, Se eu tivesse a sua
idade (risos!), eu me especializaria nessa area, eu gosto, eu gosto!

E: E a que gosta menos? Porqué?

C6: Cortar a unha dos pés, porque a unha dos pés, principalmente, para os diabéticos, ela fica
muito dura, ela... ela fica muito dura... tem uma carne morta muito resistente, muito forte,
muito dura, muito firme, entdo ali, para mim seria um podélogo, a mio...

E: Uma pessoa especializada entdo?



C6: Exatamente! A m&ozinha, eu arrumo, eu limpo, eu cuido, eu gosto, mas 0s pés para mim
ja seria um especialista no caso dos diabéticos. Nos outros, normal.

E: Esta profissdo traz-lhe beneficios pessoais? Se sim, quais?

C6: Sim, que ¢é... que € o nosso salario, nao €... O salario! O que posso... sei la pagar o meu
curso que eu vou fazer! Vou ver se a gente consegue encaixar ai um tempo, para que ndo
venha atrapalhar o meu hordario, ndo €... e nem o meu desempenho na empresa. Eu quero
fazer e vai-me beneficiar isso ai e vocé sabe que mulher gosta de comprar uma roupinha, uma
bolsinha, um sapatinho, uns éculos bonitos como o seu! (risos).

E: Mas o que aprende com esta profissdo?
C6: O que a profissdo me traz de aprendizado?
E: Sim.

C6: Nossa, muita coisa! Muita coisa...

E: Pode-me dar um exemplo?

C6: Olha é muito... nossa! E tanta coisa que as vezes a gente embaraca! Por exemplo, vocé ta
ali, trabalhando no hospital, como eu, eu que ja trabalhei, ja tive essa experiéncia no hospital.
Vocé ta num internado num estado muito critico e vocé t& ali, lutando, lutando, lutando, e
vocé perde ele, ali vocé sente que € incapaz, vocé nao tem capacidade nenhuma de lutar
contra a morte, ela vem ela leva e vocé se sente impotente e isso é 0 que a profissdo me
ensinou... impotentissima... vocé se sente como um nada! Profissionalmente falado e quando
vocé tem o amor no coragdo... quando vocé faz o juramento de cuidar da vida e vocé perde
uma vida é muito desagradavel, muito! Agora, quando entra um debilitado que sai forte,
saudavel, nossa! A gente se sente la em cima, ndo é! A equipe toda, todo o mundo, €
aplaudido por todo o mundo, fica feliz e € mérito para todo 0 mundo e mais 0 que essa
profissdo me chama a atengdo € como nds somos frageis, como eu citei na primeira frase, ndo
¢... nds estamos falando uma frase... n6s somos muita coisa, somos muita coisa quando
temos nossas pernas que andam bem, o nosso cérebro que funciona bem, ai nds somos, nossa!
Mas quando vocé perde a sua coordenacdo motora, quando vocé perde o direito de ir e vir,
que alguém tem de limpar vocg, eu ja trabalhei com pessoas 14, em Sdo Paulo, com pessoas
riquissimas! Que ndo tinham capacidade de se limpar e virava para mim chorando e dizia que
eu era a mulher mais rica do mundo, porque eu poderia ir ao banheiro, poderia exercer as
minhas necessidades fisiologicas, sem precisar de depender de ninguém... entdo sdo essas
coisas que a gente aprende com isso, que o dinheiro na nossa vida é quase tudo, ndo é tudo! A
saude, sim... a saude sim!

E: Como descreve um dia tipico de trabalho?

C6: Olha... sempre nao vou dizer agitado, até, porque nao ¢ agitado. A gente € que espera por
isso o dia inteiro! Tem dias em que € mais tranquilinho, mas tem dias em que acontece um de
cair, ter uma fratura, outro, nio &, ter uma diarreia subita, entdo assim, é um dia por dia! E um
dia de cada vez!

E: Mas ha tarefas que faz todos os dias...



C6: Sim, sim, sim... é banho, higiene bocal, oral, tudo, todos os tipos de higiene, a
alimentacdo. O que gostei aqui de trabalhar aqui é que eles cuidam muito bem deles! Cuidam
demais! Tem a nutricionista, nossa, que a comida deles vem, assim, impecavel! Eu adorei! Eu
adorei trabalhar aqui no lar e em Portugal por conta disso! Porque eles levam a sério a vida do
idoso, a satde do idoso, aqui tem... deixa ver o que tem mais! Tem enfermeiros direto,
qualquer coisa que acontecer o enfermeiro t& ali, a nutricionista, nossa, isso faz toda a
diferenca! Entdo eu gosto de trabalhar num ambiente, assim, que da realmente valor para a
vida dos nossos utentes, e ja 1& na Figueira da Foz ndo tinha. N&o era a mesma coisa! Tinha
era andares e escadas para pessoas que ndo conseguem nem ir daqui ali para repousar! Ent&o,
vOCcé carregava eles nas costas ou ela, vocé chegava la em cima mais morto do que ele! Aqui,
ja ndo! Aqui é completamente diferente! Aqui tem elevador para aqueles que caminham com
dificuldade, mas que ainda conseguem. Tem muitos que conseguem fazer as suas atividades.
Claro, que a gente ta sempre de olho, ndo é! Tem elevadores, tem a parte debaixo para que
ndo consegue, para mim aquilo € um hospital! Me sinto no hospital (risos)!

E: Como séo os turnos?

C6: Aqui sdo... ¢ o turno da manhg, o turno da tarde, trés turnos, e o turno da noite
E: Esta no turno da noite?

C6: Eu estou no da manha.

E: Que é de que horas a que horas?

C6: E das 07h30 as 15h30.

E: E as escalas?

C6:As escalas muda muito assim conforme as colega entra de férias, tem outras que tdo de
folga, ai, mas a gente tem 2 dias de descanso. Trabalha, sim, mas tem 2 dias descanso.

E: E sdo fixas?
C6: Fixo, sempre fixo.
E: Quais os maiores desafios e dificuldades quotidianas na sua fungéo?

C6: Desafios? (Siléncio). Muitas das vezes, é lidar com o profissional que t& trabalhando, mas
ndo fez nenhum curso, isso para mim é um desafio! E dificultoso! Porque ele ndo aceita o que
tou falando, que eu tou certa, e ele vai fazer da maneira que aprendeu na vida, que a vida
também ensina! De repente vocé tem um parente acamado e vocé aprende pela vida, ndo é...
isso para mim € um desafio.

E: Acha que falta teoria as pessoas?
C6: Sim, sim, sim, falta!
E: N&o basta s6 a pratica é isso?

C6: De jeito nenhum! N&o basta sé pratica, mas também ndo basta s teoria. E tem que ter
muito amor, tem de gostar daquilo que faz e tem que tar sempre se atualizando. Essa € uma
area em que vocé tem de estar sempre se atualizando.



E: Tem expectativas de progressao na carreira?

C6: Muita! Apesar que 0 tempo ja ndo me permite, ndo é, minha filha?! Porque ja tou no
meio da idade, ndo €! (Risos). Pocha, vida! Daqui a pouco tou com 100 anos! (Risos). Mas se
Deus me der vida e saude, até 14, eu tenho sim! Tenho o sonho de ndo ser médico, de ndo ser
outra coisa! Quando, eu era mais nova, eu cheguei a ir ainda fazer uma inscricdo de
Psicologia, depois achei que era muito para mim, ai fui para onde eu fui, para a Enfermagem.
Mas eu voltava para me atualizar na area de Enfermagem, sim! Sim, sim, sim, voltava, sim!

E: Acha que a sua profissao influencia de forma negativa a sua vida privada?

C6: Nao, nao! Eu tive 2 noites em que eu sonhei e sonhei alto, porque ouvi a minha voz,
perguntando se eu ja tinha levado a paciente a casa de banho e entdo eu ndo sei... parece que
tenho impressao que tou levando... ndo sei se ¢, porque eu gosto muito € quero muito tar aqui
com eles o tempo inteiro... e entdo: «J& levou a dona Francisca a casa de banho?». E o meu
marido falou: «O qué, ha? Francisca, qué, acorda, acorda!». Entendeu? Parece que de uma
certa forma influencia, sim, mas ndo assim que acontece problemas. Graga a Deus até... esses
3 meses que eu tou aqui, fui muito bem recebida, ndo é, por todos, por todas, ndo tivemos
nenhum problema, e se tivermos a gente resolve aqui mesmo, que é uma grande empresa, isso
ndo quer dizer que nunca va ter problemas, onde tem gente tem problema, mas os problemas
existem para serem resolvidos, ndo é... uma vez que eu tenho problema la em casa, eu tenho
de procurar deixar ele no portdo da minha casa, eu ndo posso trazer ele para a empresa, eu vou
chegar um bocadinho com a carinha abatida, eu vou chegar aqui meio chorosa, vou chegar
com uma colega de trabalho, com quem tenho mais afinidade, e vou desabafar, mas isso ndo
pode atrapalhar o meu trabalho! Eu ndo posso passar pelo utente, que eu tou triste, que eu tou
com problemas em casa. Tenho que tar sempre rindo, tenho que tar sempre alegre!

E: Portanto, ndo leva coisas daqui para casa?
C6: Néo, néo.

E: Como é a sua relacdo com os seus colegas? Acho que ja respondeu a esta pergunta.
17,55

C6: Pronto, é! J4 falei demais!

E: J& respondeu ha bocado que era boa.
C6: Exatamente! S&o 6timos!

E: Como € a sua relacdo com os utentes?

C6: Por mim sdo bons, sdo 6timos. Sou bem recebida por eles e eles por mim... me tratam
muito bem, eu pergunto, a gente na hora tipo, do periodo que eu fiz... teve os primeiros meses
eu fiz o turno da tarde e depois pedi a minha chefe me passar para de manhd, ai eles
perguntam coloca na cama e tal e d& o beijinho e ai: «A senhora volta amanh&?(risos). Volto
amanha nos estaremos aqui!». Entéo, quer dizer somos bem recebidos s&o recetivos tanto eu
para eles e eles para mim! Entendeu? E...

E: Como lida com as queixas deles?

C6: Sim, sim. E tipo, por exemplo, tenho que tem, vamos I4, tem um pino aqui, ele queixa
que se eu pegar nesse braco, ele vai queixar, entdo eu nao pego...



E: O que é um pino?

C6: Nos falamos pino, é um pivor, quando...vocé entendeu? Na espatula, quando trinca 0s
médicos poem...colocam... ai vocé€ ndo pega nesse brago, pega nesse, entendeu? Auxilia ele
com esse, pede para ele ndo segurar a bengala de apoio com esse, que t4 com problema, mas
apoia com outro.

E: Como lida com as queixas deles?

C6: As vezes se queixam: «Af tou um pouco com dor de barriga, ta bom, vamos conversar
com a enfermeira». Esta parte aqui a gente j& leva para a enfermagem, ai a enfermagem
conversa, vé se realmente € ou se é psicoldgico, ndo é, quando as vezes, tem alguém que nédo
ta se alimentando bem, que a gente percebe, a gente também passa para a enfermagem, passa
para a nutricionista, para ela conversar com eles, para ver se elas conseguem entender o que
ta se passando, porque nao se alimentou bem ¢ assim...

E: Quando é assim passa para os outros...

C6: Sim, sim. A gente passa sempre para uma pessoa que t& bem acima da gente e que
entende e que pode resolver esse assunto.

E: E quando consigo, s6 consigo?

C6: Geralmente, eu falo para eles assim... O senhor Fernando, ele veio reclamar que, ai,
poderia ter morrido e que ta desgostoso da sua vida... «Mas, que coisa! Nao fala isso, nao!
Um homem t&o jovem, tdo bonito! Vamos rir que a vida é bela! Vamos fazer essa barba,
vamos ficar bonito, vamos sentar |4 na frente e vamos tomar o café de manha em jejum... nido
fala assim ndo, tem tanta gente que ta pior que o senhor, nao fala assim isso ndo e tal...».
Tenta conversar com eles e tira aquela ideia, dai a pouco ta ai, dando risada! VVocé chega e ela
ta chorando: «Mas porqué que vocé ta chorando? Vocé é tdo linda, mas tdo linda, mas essas
lagrimas, porqué? A, porque... tem uma que me chama... eu me chamo ... e tem uma que me
chama de (...), porque sempre que precisou eu tou ali! Entdo €... «Ai... eu tou com 3 filhos
desempregados por conta dessa doencgax. E ai comeca, ndo é, eu até ja falei com o enfermeiro,
que... viu o que a gente... eles pudessem fazer, tem as animadoras, tem as meninas, as
técnicas ai também, para conversar com ela, para ver se espairece a cabeca dela e distrali,
porque ela, as vezes, ta chorando e falando nisso: «Nao, isso vai passar. O emprego vai voltar!
Vai dar tudo certo, tudo bem, vamos ter &, vamos ter fé!». E ¢ assim... sdo essas coisas.

E: Acha que a direcdo técnica apoia os cuidadores?
C6: Sim! Sim, sim, muito! Muito, muito, mesmo!
E: Como? Por exemplo?

C6: Nossa, assim tipo... eu trabalhei Na Figueira da Foz e eu nunca tive uma palestra com
uma psicologa e isso é bom!

E: E aqui teve...

C6: E o ponto, vocé entendeu? E se eu tou com um problema ou com uma colega de trabalho
ou mesmo um problema na minha casa, eu tenho a plena liberdade de chegar na minha chefe
no particular, e conversar com ela, e ela vai me dar um conselho e vai-me levantar o meu
astral com certeza, porque ela é sempre de alto astral! Esta sempre de bem com a vida e



eles... eles... eu acho... eu... minha pessoa, eu acho que eles d4 assim toda importancia para
os funcionarios deles! Cuida muito bem!

E: E a Santa Casa no geral? 22,36

C6: Eu ndo posso dizer assim: A Santa Casa no geral, porque eu conheco muito pouco da
Santa Casa, ndo é... eu tou com muito pouco tempo aqui, entdo... eu seria tolice da minha
parte de dizer alguma coisa de uma coisa que ndo conhego. Tou-te falando aquilo que eu
presenciei todos os dias, que eu tou aqui, sei que este prédio aqui, € o prémio que a gente
trabalha, ndo é... a gente tem duas... duas doutoras, eu chamo de doutoras, ndo sei qual, ndo
é, a patente delas, a formacdo delas, mas sdo 2 doutoras maravilhosas, se precisar de
conversar... se um funciondrio precisar de conversar, vai ter com elas e tem toda a
oportunidade e toda a liberdade... temos a nossa encarregada, que ¢ 6tima, tem as técnicas
que sdo maravilhosas, a gente se apertou elas tao ali para ajudar... ajudar com o utente, para
fazer o que for necessario, entdo sim, esse prédio aqui, eu sinto apoiada aqui, eu sinto uma
boa estrutura, para o profissional!

E: Considera a formagédo importante para o seu trabalho? Porqué?
C6: Eu acho que sim.
E: Porqué?

C6: Nossa, porque uma pessoa bem formada ela dificilmente, ela vai cometer erro...
dificilmente. Vai cometer erro, porqué? Porque o ser humano, ele é limitado. O ser humano
foi feito para cometer besteirinha, mas se ele td bem estruturado, bem...sabe, ele ndo vai
cometer erro, por isso eu acho isso muito importante! Muito importante, inclusive eles fazem
muitas reunides com a gente com esse negocio do corona virus, td sempre nos alertando, a
gente usa toda o equipamento necessario, ai tem tudo o que a gente necessita para trabalhar,
para evitar esse problema, isso para mim é étimo!

E: Portanto, ja teve formacao aqui, ndo €?
C6: Sim, sim, j& teve!
E: Que formacoes € que teve?

C6: Teve formagdo sobre... sobre esse virus, ndo é... o corona Vvirus e quando a gente colocar
o uniforme de trabalho... a farda e como tirar, como descartar ou do infetado, do nao infetado,
mas mesmo assim que... que ¢ lixo, residuo de humanos, essas coisas todas. Eu gostei!

E: Gosta da forma como séo dinamizadas/feitas as sessoes de formacéo?
C6: Sim, sim, sim! Da minha parte, se a doutora permitir, toda a semana tinha! (Risos).

E: Acha que deveria ser incluida a formacéo que relacionasse a parte profissional com a
parte pessoal?

C6: Nao, eu acho que nds precisamos mesmo é do profissional, o pessoal a gente se
desenvolve 14 fora, eu... na minha cabega, a minha opinido € essa, eu acho que focar na saude
humana, focar na nossa profissdo, isso é beleza! Agora, o pessoal, ai a gente trabalha de outra
forma.



E: Por exemplo, a formacgio, ser mais, imagine, va vou dizer... sobre coisas que gostam
de fazer nos tempos livres, ndo sei, juntar um bocadinho mais a parte pessoal.

C6: Sim, seria bom... ¢ bom, ¢ bom! Para quem gosta de pescar, se esta stressado, va pescar,
guem gosta de mexer com flor, esta stressado, na sua folga vai mexer com flores, ndo é... isso
seria bom, mas eu ndo vejo ninguém aqui com tanto stress para isso! Agora, como eu sou
louca por... por os vovos, tem que ser voltado para vovoés, tudo tem que ser voltado para
vovoés! Tem que ser para eles e com eles! (Risos).

E: O que pode ser feito, para melhorar ou inovar a formagéo?

C6: O que poderia ser feito? Deixa eu ver... ndo... s6 se fizesse mais vezes, mais vezes por
més, mas ai ndo da, ndo é€? Porque atrapalha o horario de trabalho! Todo o mundo! Para mim,
ndo tenho do que falar sobre isso!

E: J4 alguma vez se sentiu desgastado(a) a nivel psicoldgico e/ou fisico?

C6: Sim, ndo aqui. Profissionalmente, aqui ndo, mas Ia no Brasil, sim, porque |4 no Brasil, a
gente trabalha, nos os brasileiros, trabalhava muito, e trabalha quem ta4 empregado 14, trabalha
muito, eu cheguei a fazer 48 horas sem parar! Eu cheguei é, €... levar pacientes para viajar, a
Israel e ficar 1a 6 meses, sem folgas, sem dormir, vocé ja imaginou o que € vocé passar 6
meses sO de cochilo e o paciente com alzheimer, é entdo, isso ai, sim me desgastou!

E: Desgastou a nivel fisico e psicolégico?
C6: Fisico e psicologico, principalmente psicologico... principalmente psicolédgico.
E: E aqui?

C6: Aqui ndo, esse problema ndo tenho. N&o, porque nos trabalhamos numa equipe boa, séo
bastante meninas e todos trabalham, quando falta 1, a nossa encarregada da um jeito de, no
outro turno, ja emprestar 1, quer dizer, a gente ta sempre respaldada, ndo €... sempre
respaldada.

E: O que fez para ultrapassar esse desgaste?

C6: Minha amiga, como eu trabalhava, para uma... como ¢ que ela era... ndo era judia... na
verdade a religido dela, sim, era judia, ele ¢ arménio e ela era... ai esquece... ela era de um
pais em que o mundo é muito rigido, eu cheguei a pedir conta, falei: ndo, com a senhora ndo
da para ficar mais! Porque ela ndo me queria dar folga, ela queria eu trabalhasse uma semana
direto e eu fiquei 6 meses cuidando do esposo dela e dela, os 2 ja tava velhinho, s6 que era
licida e ele ndo. Se eu tivesse trazido o telemovel eu ia-te mostrar, a foto dos 2, que ta no
cacifo... eu ndo gosto, a empresa nunca me proibiu, mas eu ndo gosto, de andar trabalhando
com o telemadvel no bolso, para mim, isso é o fim, ndo gosto! E ai eu pedi a conta, pedi conta
e ai arrumei outro para trabalhar também, mas ai ja foi para trabalhar em residéncias, ai ja nao
foi o hospital que me contratou para viajar com eles, ai ja foi em residéncia, que também &
stressante, € cobrado, porque um paciente que ele contrata mais enfermeira para trabalhar
particular, ele paga bem, mas ele cobra bem! E vocé ndo tem respaldo nenhum! Tenho aqui
outro respaldo da Santa Casa! Deus me livre! Mas se acontecer alguma coisa, com o paciente,
a Santa Casa, ela vai ter um argumento, ela vai ter um respaldo para apresentar a familia ou
para as autoridades e eu na residéncia s6 Deus e eu! Nao tem ninguém que responda por mim!
Entdo, é Deus e 0 meu profissionalismo! Ou eu fago bem, ou eu saio de cena,



E: Fala com alguém sobre esse desgaste (com colegas, dire¢do técnica ou amigos e
familia)?

C6: Néo entendi, minha amiga!
E: Falou com alguém sobre esse desgaste, desabafou com alguém?

C6: Né&o, ndo! Com o meu filho, mas o meu filhinho ndo d& importancia, porque ele fala para
mim: «Mae, quando vocé tiver mortinha, deitadinha no caix&o pronta para ser enterrada, vocé
vai falar levanta a tampa do caixao que eu vou dar um plantdo, quando eu voltar, vocés me
enterram! Vocé trabalha demais, vocé gosta do que vocé faz, mae! Nao adianta vocé falar,
vocé gosta, tire umas folgas, vai, tire umas folgas». E foi ai que eu pedi, nesse altimo
emprego, que eu arrumei, para a Dona ... inclusive, que é uma amiga minha, que trabalhou
comigo e ta 1a e quer vir para ca. Eu vim cé para Portugal para descansar a cabeca! Falei: ndo,
ndo quero mais trabalhar, ndo vou... eu vou ficar com o meu marido, que ele veio para aqui,
gue eu tava aqui e ele tava no Brasil, eu vou para la e vou descansar, eu vou... 6timo! Vim
curtir, minha filha!

E: Foi por isso que decidiu vir para ca?

C6: Sim, foi por isso! Mas quem disse que eu consegui curtir? Dinheiro acabou, marido ndo
solta dinheiro para a mulher, e 0 marido portugués parece que é pior do que os brasileiros para
segurar dinheiro! (Risos!). E ai voltou aquela vontade... nossa, ndo, eu ndo posso ficar longe
dos velhotinhos, eu preciso trabalhar, ndo e ndo é noutra area! Eu ndo quero me arrumar em
restaurantes, gente ndo quero, ndo quero lavar loica, ndo desmerecer o trabalho nenhum,
porque todo o trabalho honesto, ele é maravilhoso, seja ela qual for, ndo é, mas assim de
gostar, eu gosto de cuidar de gente, eu gosto de senhorzinhos, de senhorinhas, € isso que eu
gosto de fazer!

E: Entdo, quando chegou a Albufeira comecou a trabalhar aqui ou teve outros
empregos, antes?

C6: Nao, ndo. Eu tive... eu tive, eu fiz umas horas no restaurante que o meu marido trabalha,
que ele é chefe de cozinha, ¢ aqui ficou... eu vim e fiz uma ficha e fiquei no aguarde e logo
entrou 0 negdcio da pandemia, logo travou tudo, ndo é! Ai, ficou tudo travado, ninguém
pegava ninguém, ai deu uma melhorada, ai eu entrei no programa do desemprego, ndo ¢é... e
ai o pessoal daqui me chamou e parece que tdo gostando do meu trabalho, eu amo todos eles!
Eu acho que vai dar certo! Vai... vai ter um bom casamento! (Risos). Um bom entrosamento!

C7

Sexo: Feminino

Idade: 63

Resposta Social: CD/ ERPI
Nacionalidade: Brasileira

E: Pode-me falar do seu percurso profissional/pessoal até chegar a esta funcéo?



C7: O meu percurso profissional? Eu ja trabalhei em hospital em... em auxiliar de
enfermagem, mas no Brasil, ndo €... numa Santa Casa 14, que ¢ o contrario daqui. Ai, depois
também j& trabalhei cuidando de idosos, fiz ali a inscricdo, e eles me chamaram.

E: Ok. E ha quanto tempo esta a trabalhar aqui?
C7: novembro vai fazer 1 ano.

E: A senhora é casada?

C7: Sim.

E: Tem filhos?

C7: 4.

E: Ja grandes?

C7: Todos casados.

E: Possui algum curso/formacao sobre o cuidado com o idoso? Se sim, foi atil?
C7: Nao, ndo.

E: E néo tirou aqui?

C7: A gente fez uma formacéo, aqui. Eles ddo uma formagéo para a gente. E 30 dias de
formacéo, ndo é.

E: Deixei-me s6 perceber. Entdo, a senhora quando veio para Portugal ja tinha
experiéncia?

C7: Ja.

E: E aqui quando chegou a Portugal veio logo trabalhar para aqui ou fez outras coisas?
C7: Nao, ndo... fiquei trabalhando nos hotéis e surgiu essa vaga aqui e inscrevi-me.

E: Como foi a adaptacéo a profissdo de cuidador?

C7: Foi boa! Peguei rapido, ndo €... fiquei 30 dias de formagao e me desenvolvi super bem!
E: Quais as tarefas que gosta mais de fazer?

C7: Séo todas, todas! Despacho bem!

E: Nao ha assim nenhuma que goste mais?

C7: Néo, ndo. Todas, todas!

E: E a que gosta menos? Porqué?

C7: E quando as pessoas estdo muito agressivas, ndo é. E quando eles comecam a agredir a
gente, mas a gente conversa e vai levando e ai tudo bem. Tem dias em que eles sdo muito
nervosos, ai a gente fica mais... mais dificil! Mais ao contrario, mas a gente sai bem!

E: Esta profissdo traz-lhe beneficios pessoais? Se sim, quais?



C7: Traz e muitos! (Risos). Aprende... aprende a ser mais passiva, mais paciente, mais
conhecimento pelas pessoas, vocé sabe tratar melhor as pessoas, sim!

E: Como descreve um dia tipico de trabalho?
C7: Cansativo. Muito, muito! Eu chego em casa e t4 pregadal
E: E imagine ha tarefas que faz todos os dias, como, sei 14, 0 banho, a higiene...

C7: ... Banhos, higiene, lanche, janta e depois... até deitar, ndo ¢, tem de deitar todo o
mundo, depois vem lanche de novo, € isso ai.

E: Como séo os turnos?

C7: Legais! Eu gosto!

E: Faz sempre o mesmo horario?

C7: O mesmo horério. O meu horario € das 15h30 as 23h30.
E: E as escalas?

C7: Como assim escalas?

E: Das folgas...

C7: A, sim, sdo 2 dias, ndo é... sdo sempre bem.

E: E agrada-lhe assim?

C7: Agrada e descansa bem!

E: Quais os maiores desafios e dificuldades quotidianas na sua funcdo?

C7: Os desafios? (Siléncio). A dificuldade é mais assim mais fisicamente, a gente cansa
muito, ndo €... € s 0 cansago mesmo.

E: Tem expectativas de progressao na carreira?

C7: A, ndo! Nio, ndo, ndo... ndo dou conta mais, nio! Eu ja tou bem...!

E: Quer dizer que lhe agrada as suas condicdes de trabalho?

C7: Eu gosto, gosto, gosto.

E: Acha que a sua profisséo influencia de forma negativa a sua vida privada?
C7: Néo.

E: Ou seja, leva coisas daqui para casa?

C7: Nao, ndo. Problema 14 de casa ¢ 1a de casa, daqui é daqui, ndo €... ndo tem nada de levar
daqui para la e nem de |4 para ca!

E: Imagine acontece aqui uma coisa triste e depois leva para casa e sente-se triste?
C7: Ndo, ndo. Eu deixo aqui. N&o levo nada!

E: Como € a sua relagcdo com os seus colegas?



C7: Eu me considero bem! Nds damo-nos muito bem! O nossa equipe é muito boa! Legal, eu
gosto.

E: Como € a sua relacdo com os utentes?

C7: Ai, eu acho que eu, eu dou o melhor, nao é... eu fago de tudo para dar o meu melhor para
eles! Eu gosto, eu acho que eles também gostam! Porque eles quando eu tou de folga, fica
todo o mundo procurando de mim: cad€ a ... ndo veio? Eu acho que é bom!

E: Como lida com as queixas deles?

C7: Com as queixas deles? A gente conversa, nao é... com eles e mostra para eles que ndo é
assim, que tem de ser assim, se eles querem alguma coisa, eles ficam bravos, a gente tenta
conversar, nao ¢...

E: Acha que a direcdo técnica apoia os cuidadores?
C7: Apoia. Ajuda bastante!
E: Como?

C7: Ajuda la no refeitério, a acompanhar os utentes até aos familiares e ajudar ao levante e
essas coisas assim. Elas ajudam bastante!

E: Ea SCMA?
C7: Apoia.
E: Em que sentido?

C7: Quando a gente tem algum problema, eu acho que eles apoiam bem, quando a gente tem
problema com alguma coisa, a gente vai na direcdo e fala alguma coisa, eles apoiam a gente,
desta forma.

E: Considera a formagédo importante para o seu trabalho? Porqué? 7,19

C7: E, é! Se a pessoa chegar aqui sem ter formac&o, como vai vocé vai fazer, ndo é? Tem que
ter. Tem que ter. E muito bom! Porque se trabalhar num hospital é diferente de um lar, ndo
¢... € bem diferente, os cuidados sdao outros, nao é... entdo ¢ muito bom.

E: Teve aqui alguma formacgéo?

C7: Eu tive quando entrei.

E: Gosta da forma como sdo dinamizadas/feitas as sessdes de formacao?
C7: Gosto!

E: Entéo, a senhora disse-me que trabalha desde novembro do ano passado e que teve
uma formacao inicial. Teve mais algumas formagdes?

C7: Teve, teve, a do covid, ndo é... teve 2 vezes... do covid... teve formacdo do covid 2
Vezes.

E: N&o sei se me sabe responder a esta questdo. Qual o tipo de formacao que mais Ihe
interessou, a obrigatdria (plano interno da institui¢cdo) ou a ndo programada?



C7: A obrigatéria, ndo é... é a que é importante!E aquela que vocé de tem aprender, que é
obrigada a aprender, vocé tem de aprender, ndo é... quando quer, ndo ¢? (Risos).

E: Quando quer?

C7: Quando a gente quer, a gente € obrigado a aprender quando vocé quer e quando vocé nao
quer também...

E: Mas a senhora quer?
C7: Eu quero! Sempre quero! Formacéo é muito importante, € bom!

E: Acha que deveria ser incluida a formacao que relacionasse a parte profissional com a
parte pessoal?

C7: Néo tou bem entendendo.

E: Entéo vou explicar: por exemplo, a formacédo ndo ser s6 sobre questdes do trabalho,
mas incluir algo mais pessoal, coisas que vocés gostem de fazer...

C7: Ai, se a gente gosta tem de aprender, ndo é?! Porque nds temos que ter para saber como é
tar com eles, ndo €... com os utentes, como a gente deve fazer com eles, eu acho que € por ai!

E: Entdo prefere para a formacao aspetos mais relacionados com o trabalho?

C7: Do trabalho. Pessoal ndo... a gente aprende com eles, ndo é... com os utentes mesmo
(risos). Eles proprios ja ddo a formacdo para a gente, cada dia vocé vai aprendendo um
pouquinho com eles, ndo é...

E: O que pode ser feito, para melhorar ou inovar a formacgao?

C7: Tabem, eu acho! O que é tem que ser é do jeito que é, mas nada vai mudar, ndo é...mas é
assim, ta bom!

E: Ou também alguma formacao que quisesse ter e ainda nao teve.

C7: Nao, mas aqui, eu acho... eu acho que formagdo agora... ndo tem muito que oferecer
ndo. A formacdo que a gente queria mais aprender teria que ser uma auxiliar de enfermagem
para ajudar mais, ndo é... E a gente aprendia mais, ndo €... a lidar com a situagdo. Aprender
mais 0s posicionamentos, coisas mais especificas.

E: J4 alguma vez se sentiu desgastado(a) a nivel psicoldgico e/ou fisico?
C7: Psicologico ndo. Fisicamente, canseira mesmo.
E: Mas o que sente?

C7: Dores nos musculos. Ainda ontem me tava a doer esse aqui! Principalmente quando a
gente t& 2 dias de folga, t& quieta em casa e de repente vocé volta ao trabalho, vocé comega a
sentir, ndo é... o cansago. E do peso, levante... é muito cansativo! Tem levinho e o pesadio,
mas a gente procura trabalhar 2 a 2 para custar menos.

E: O que fez para ultrapassar esse desgaste?

C7: Nada, trabalhando! (Risos). Nao fago nada! So trabalho! No outro dia tou de volta...



E: Podia, por exemplo, por um creme. Algo para aliviar a dor...
C7: Ndo, ndo adiantal

E: Fala com alguém sobre esse desgaste (com colegas, direcdo técnica ou amigos e
familia)?

C7: A sim, eu falei com as minhas colegas: «Ai, as minhas pernas!». E a outra: «Ai, eu
também!». H& muitas que tém muito problema de coluna, eu ndo tenho problema de coluna,
mas € nervo, mesmo, sabe. ..

E: Fala com os amigos ou com a sua familia?

C7: O meu marido: «Ai, hoje tou cansada. Ai, amor ja ndo sei o que vai fazer!». Mas tem que
fazer, tem que superar, nio ¢€...

E: Ha quanto tempo esta ca em Portugal?
C7: Ja vai fazer 2 anos.
E: Quais 0s motivos que a levaram a vir para Portugal?

C7: E, porque o meu marido € portugués, ndo é... ai, eu vim aqui, fiquei 2 anos, sai e fui para
0 Brasil, ele ficou 4 1a ¢ eu peguei... ai, ele veio e eu fiquei 14, agora eu vim para ca, segunda
VeZ.

Cs8

Sexo: Feminino

Idade: 45

Resposta Social: ERPI

E: Pode-me falar do seu percurso profissional/pessoal até chegar a esta funcéo?

C8: Até chegar aqui a esta fun¢@o... eu trabalhei a volta de... eu venho de Aveiro... trabalhei
a volta de uns 7 anos como auxiliar de geriatria, depois passei para encarregada geral.
Cheguei aqui e comecei como auxiliar de geriatria, passado 2 meses, passei para encarregada
geral.

E: E estd aqui ha quanto tempo?

C8: Desde novembro do ano passado. E recente.

E: E ha quanto tempo ¢é encarregada?

C8: Desde fevereiro.

E: A senhora é casada?

C8: Sou divorciada.

E: Tem filhos?

C8: Uma filha com 20 anos a estudar na universidade.

E: Possui algum curso/formacéo sobre o cuidado com o idoso? Se sim, foi util?



C8: Tenho de geriatria. Tenho o curso mesmo de geriatria.
E: E onde tirou?

C8: Em Aveiro.

E: Mas tirou onde?

C8: Eu tirei varias formacbes no centro de formacdo de Aveiro. E depois tirei o curso de
geriatria também 14, que tinha tudo a ver com o Instituto de emprego e formacao profissional,
que tinha a ver com o cachi onde eu trabalhava.

E: Qual é o seu nivel de escolaridade?

C8: Eu vou tirar agora 0 12° ano. Eu tenho o 11° ano, mas vou agora fazer o 12° a noite, aqui
no Algarve. Pedi transicdo. E faltava-me o 12°, porque eu desisti no 12°. E vou agora fazer o
12° aqui no Algarve.

E: Como foi a adaptacéo a profissdo de cuidador?

C8: Foi bem, mas t&s a falar aqui no Algarve ou em Aveiro?

E: Aqui.

C8: Sim, foi bem! Foi muito bom! Gratificante.

E: Também ja tinha experiéncia.

C8: Sim! Pois, sabes ja tinha...

E: Quais as tarefas que gosta mais de fazer?

C8: A nivel de geriatria ou agora no meu... no meu... no meu...?
E: Como encarregada?

C8: Como encarregada, gosto muito de ensinar. Normalmente, elas, quando chegam,
principalmente aquelas pessoas que ndo tém pratica, ou ndo tém aptiddo ainda para a
profissdo, sou eu que ensino e adoro ensinar! E gosto muito de organizar, sou eu que organizo
as tarefas todas, todos os dias, deixo sempre tudo organizadinho, € o0 que eu gosto mais de
fazer!

E: E a que gosta menos? Porqué?

C8: As que gosto menos é fazer os cronogramas do horario, porque € uma canseira... arranjar
pessoal para trabalhar! (Risos). E entdo fazer os cronogramas da manhd, tarde, noite, as vezes,
é muito complicado! Tens de tirar de uma manha para a tarde, andas ali a saltar e eu ndo gosto
de saltar! Acho que se as pessoas escolheram o turno da manhd, é para permanecer no turno
da manha, se escolheram o turno da tarde é para permanecerem no turno da tarde, e as vezes,
tenho de fazer umas trocas e baldrocas, porque o trabalho tem de ficar assegurado, pronto e,
as vezes, la tenho de recorrer sempre, as vezes, a alguém, que esta mais disponivel e isso é 0
que eu detesto fazer... quando tenho de fazer os cronogramas!

E: Como auxiliar, 0 que gostava menos e 0 que gostava mais?



C8: O que eu gostava menos? Opa, 0 que eu gostava menos... sei 14, as vezes, ¢ dificil,
quando temos psicologicamente, quando tamos a cuidar do utente, e ele fala-nos da vida
deles, as vezes € bom, outras vezes é mau, as vezes, ficAvamos um bocadinho tristes da
maneira que as pessoas falam, como era e agora como estdo. E, pronto, as vezes saiamos
assim um bocadinho tristes. O que eu gostava? Eu adoro, eu adorava cuidar, eu ndo tenho
problema nenhum em mudar uma fralda, e pronto e gostava mesmo do meu trabalho! N&o
tenho problemas nenhuns!

E: Esta profissdo traz-lhe beneficios pessoais? Se sim, quais?

C8: Nao, ndo, gracgas a Deus, por enquanto ainda nao! Beneficios pessoais, em relacédo a qué,
em ajudar?

E: No sentido de aprendizagem...

C8: A, sim! Agora como encarregada geral, sim! Geriatria ndo, porque, gragas a Deus, ainda
nédo tenho nenhum familiar que necessite ainda dos meus cuidados!

E: Mas nao estou a falar dos cuidados aos idosos... 0 que aprende na sua profissao?

C8: A, estamos sempre a aprender todos os dias! Isso é uma coisa, que todos os dias estamos
a aprender sempre cenas novas!

E: Ha alguma que sente que passou a ver de outra maneira, a partir do momento em
gue passou a trabalhar com idosos?

C8: Nao, acho que é tudo um bocadinho igual! Para aquilo que eu j& fazia é um bocadinho
igual. Embora, aqui as pessoas sdo0 mais marafadas, como se costuma dizer, do que das de
Aveiro, mas pronto!

E: Como descreve um dia tipico de trabalho?

C8: Ui! Nao tens nocdo! (Risos). N&do ha tipico! Isto todos os dias € um dia diferente, e € uma
loucura! As vezes ha dias, em que sais daqui com a cabega. ..

E: Ha tarefas que faz todos os dias... digo eu, como disse organizar...

C8: Sim, sim. Organizo o trabalho todo de todas as colaboradoras, de todos os turnos, sirvo o
pequeno-almoco, sirvo o almogo, s6 ndo sirvo o jantar, porque ja estou... sou eu que faco a
faturagdo das fraldas, sou eu que... que... que vou repor as fraldas, sou que faco a requisicao
dos materiais todos que a gente precisa, da agua, desodorizantes, shampoos, dessas coisas
todas aqui para casa... sei la... sou eu que... sei la... faco tanta coisa, pronto, isto passa tudo
um bocadinho, tudo o que tiver a ver com o idoso passa tudo por mim, praticamente.

E: Como séo os turnos? E as escalas? Acho que ja falou um bocadinho dos turnos. Ha o
turno da manha...

C8: ... ha o turno da manha, das 07h30 as 15h30, ha dos 15h30 as 23h30 € 23h30 ¢ 07h30 e
eles ndo se cruzam.

E: O seu é o do meio?



C8: Nao. O meu é das 08h30 as 17h30. Eu tou com um bocadinho deles... s6 ndo estou com
o da noite.

E: As escalas como funcionam?
C8: As escalas?
E: As folgas...

C8: A, isso depende. Normalmente sdo sempre 2 dias juntos. Um folga ao sabado e a sexta,
outra sexta e sabado, domingo e segunda e por ai fora... tenho de ajustar.

E: E fixo?

C8: E fixo. As folgas s&o fixas. O meu é fixo. O meu é ao domingo e a segunda. E depois o
dos funcionarios também é sempre fixo.

E: Quais os maiores desafios e dificuldades quotidianas na sua fun¢ao?

C8: Aqui? Era o Excel! O Excel deu-me cabo da cabeca! Mas pronto, agora ja domino um
bocadinho, o Excel!

E: Mas teve ajuda?

C8: Tive! As minhas técnicas ai, tdo sempre a ajudar! Porque depois eu ia ter formacéo, em
margo, mas depois com o Covid-19 deixei de... entdo olha tenho andado a fazer as coisas,
mas com as ajudas, é: «Olha, agora como € que é isto, e porque é que isto foi assim? E mais
ndo sei qué...». E ja esta!

E: Refere-se as técnicas, mais quem?

C8: As técnicas operacionais, s30 as que trabalham no meu gabinete. Trabalhamos todas ali.
E: As diretoras técnicas € isso?

C8: Também, também...

E: Tem expectativas de progressdo na carreira?

C8: Nao... passar para diretora técnica nem pensar! Deus me livre! Eu ficar assim esta muito
bem! (Riso0s).

E: Agrada-lhe as suas condicGes de trabalho?
C8: Sim, sim, sim, sim.

E: Acha que a sua profissdo influencia de forma negativa a sua vida privada? (Se sim, dé
exemplos).

C8: Nio, nio...

E: Por exemplo, ndo leva coisas de ca para casa? Ou as vezes esta assim um bocadinho
mais triste...

C8: A, mas isso ¢ normal! Quando trabalhas com idosos é...¢ impossivel tu chegares aqui,
saires do portdo e desligares a ficha, completamente, ndo €...! Se fosse uma pessoa muito fria,
tu conseguias desligar a ficha, ndo consegues... nunca consegue. Bom, um idoso a noite vais



pensar: «Tadinho, morreu!». Mas ainda bem, por tava a sofrer ou entdo «O, tadinho ele tava
tdo bem e morreu de repente». Tas a entender? A gente td sempre com 0 pensamento. As
pessoas que gostam de geriatria e que gostam de trabalhar com idosos ndo conseguem
desligar a ficha, ndo conseguem... e trabalho para casa, muitas das vezes, levo trabalho para
casa, ndo consigo fazer aqui e, por exemplo, a faturagdo das fraldas que é uma coisa que tens
de fazer com atencdo, ainda s&o 65 utentes. Eu as vezes levo para casa, porque tou sossegada,
percebes? Porque tou aqui, tas a ver? Tou sempre a ser interrompida... ou € os telefones ou
tenho de ir a porta, ndo seu qué ndo sei que mais... depois acabo por ndo conseguir tar ali
fechada e entéo, praticamente, quase sempre levo a faturacdo para fazer em casa. A segunda-
feira tou de folga e tiro um bocadinho da tarde e vou fazendo a faturacdo descansadinha e
direitinha e pronto, tau! Esta feito!

E: Como é a sua relagdo com os seus colegas?
C8: Boa!

E: Dao-se bem?

C8: Sim! E com as colaboradoras também! Sim!
E: Como € a sua relacdo com os utentes?

C8: Também, boa! Babam-me toda de beijos! Ainda bem que agora agente usa mascara! E
uma coisa impressionante! (Risos). Nao, graca a Deus sempre foi muito bom! Sempre foi
muito bom!

E: Como lida com as queixas deles?

C8: E pronto e 14 tenho de ter paciéncia! Tenho de ouvir e ndo sei qué, mais nao sei quantos!
As vezes tenho de ouvir, quando ndo consigo resolver, peco a outras colegas, tentamos
resolver da melhor maneira, epa tento sempre dar a volta para que eles estejam bem e fiquem
bem, porgue as vezes € impossivel!

E: Acha que a direcdo técnica apoia os cuidadores? Porqué?
C8: Sim, sim, claro que sim! Sempre!

E: Como?

C8: Como me apoia a mim?

E: Sim e no geral o resto dos cuidadores...

C8: Em tudo! Ajudam-me a fazer tudo! Alguma duvida que eu tenha, elas ajudam-me... sei
la... opa, quando, naqueles dias em que estds tdo cansada, e j& nem consegues pensar, elas
ajudam! N&o, excelentes mesmo, as diretoras técnicas sao excelentes!

E: Ea SCMA?
C8: Também! Tudo, tudo!
E: Em que sentido?

C8: Em tudo, em tudo! Precisas de qualquer coisa, precisas de um dia, precisas disto, precisas
daquilo, olha sei 1a... quando foi a formagdo para o 12° ano trataram-me logo disso, sempre



impecaveis, de maneira geral toda, desde a provedora até aos recursos humanos, impecavel
mesmo, impecavel!

E: Considera a formagdo importante para o seu trabalho? Porqué? 10,05

C8: Claro que sim tou sempre a aprender! Haja formacdes novas, que eu vou! Visto que eu
agora vou comegar... vou acabar o 12° ano. E nem sei, em principio, vai fazer um cursozeco,
ndo ¢é...costuma-se dizer... ndo sei se ¢ auxiliar técnica de satide e eu vou aproveitar e vou
fazer!

E: Mas acha que aprende mais, que é benéfico para o seu trabalho?

C8: E sempre bom a gente aprender! E depois praticarmos ca dentro, porque acabas por ter
um... uma rela¢ao no estudo muito maior... muito maior!

E: Que formacdes ja teve? Falou do Covid, que tiveram... sobre o Covid?
C8: Aqui?
E: Sim.

C8: Aqui foi sobre o Covid, sobre o uso corretamente das fraldas. Mas em Aveiro ja tive
muitas formagdes sobre a alimentagdo, sobre o vestir, sobre a prote¢do de dados... ai sei 14,
filha... tanta formacao que eu ja tive!

E: Das formacGes que teve aqui, gosta da forma como sédo dinamizadas/feitas?
C8: Sim, sim, sim, sim.

E: Qual o tipo de formacdo que mais lhe interessou, a obrigatdria (plano interno da
instituicdo) ou a ndo programada?

C8: Nenhuma era obrigatdria, a do Covid era, porque é um assunto que esta a acontecer, mas
nao ¢ tudo..., mas ndo... gostei de tudo muito... as informacgdes.

E: Achou importante?
C8: Muito importante!

E: Acha que deveria ser incluida a formacao que relacionasse a parte profissional com a
parte pessoal?

C8: Sim! A, sim, sim! Se houvesse uns pilatezinhos para a gente fazer... isso é que era! Isso é
que era (Risos). Tou a falar a verdade! Isso é que era! Isso é que era muito bom! Isso havia de
haver principalmente pilates! Que as pessoas descontraiam um bocadinho.

E: Mas acha que sente muita tensao?

C8:0pa, porque eu ¢ assim... imagina eu quero abragar tudo e quando és uma pessoa
interessada e queres abracar tudo, as vezes, acabas por sair daqui cansada e as vezes se
houvesse um sitio para descontrair ou houvesse... sei 14 uma cena que tu dissesses assim: «ta
li uma pessoa, vocés juntem-se meia dizia e vao!». Era uma mais valia. Isso é que era!
Porque todas nossas as vezes sentimo-nos aqui exaustas! Porque isto ndo é sé fisicamente
também ¢ psicologicamente, pois eu que converso com todos e ando por todo o lado, ndo é...
é que eu ndo tenho s6 o pessoal da geriatria, também tenho o pessoal da lavandaria, também



tomo conta delas! (Risos). Depois tenho os idosos, que é tudo aqui em cima, ndo é! E as vezes
¢...ndo € que seja pesado, mas as vezes isso sabia muito bem!

E: O que pode ser feito, para melhorar ou inovar a formacao?

C8:0pa sei la... eu € assim eu... eu gostei das formagdes todas que deram...ndo achei que
faltasse ali qualquer coisa. Por isso... haja mais! Agora com o Covid.

E: Alguma coisa que gostasse que mudasse?
C8: Néo, ta tudo muito bem!

E: Acho que ja me falou um bocadinho. Ja alguma vez se sentiu desgastado(a) a nivel
psicolégico e/ou fisico?

C8: Sim, principalmente na ltima semana, no tltimo dia... por exemplo, hoje ¢ o meu ultimo
dia da semana, percebes? Amanha tou de folga e noés quando chegamos ao 5°, 6° dia ja
estamos todas cansadas, mas continuamos! Mas isso ndo € uma coisa de exaustdo! Que estejas
exausta, isso €... agora até vim de férias, vé 14! Por isso, agora venho com a pilha toda!
Venho fresquinhal!

E: Mas sente desgaste a nivel psicolégico ou fisico?

C8: Nao, ndo. Isso ndo, ndo, ndo. Ndo, porque tu chegas aqui de manha, isto € uma luva de ar
fresco, porque eles tdo sempre a tou espera, querem muito que a gente passe por la e diga:
«Ola, bom dia, ndo sei qué...». Percebes? Depois acaba por ser gratificante parece que ja
estas outra vez... parece que ja tas outra vez bem... ¢!

E: Ha quanto tempo esta no algarve? Nao percebi...

C8: Eu entrei aqui em novembro e vim para ca em outubro, porque o0 meu marido é professor
e veio para cé destacado... ele ¢ professor de Historia. Nos tivemos de deixar Aveiro e vir
para ca!

C9

Sexo: Feminino
Idade: 48

Resposta Social: SAD

E: Pode-me falar do seu percurso profissional/pessoal até chegar a esta fun¢éo?

C9:Eish! (Risos). A, assim essencialmente, eu antes de vir para a Santa Casa, trabalhei muito
em supermercados e a Santa Casa foi assim uma coisa nunca tinha pensado em tal assunto...
calhou, pronto! Eu andava a procura e eles tavam a precisar e aconteceu!

E: Mas néo gostava do que estava a fazer ou queria fazer outro tipo de coisas?

C9: Nunca se quer tinha pensado no assunto, era uma coisa que nunca... sei la... nunca
pensei nisto, pronto. Tava sempre para aquela coisa do comércio, comércio, comércio e



lojinhas e estas coisas e assim... supermercados e parecia que ndo saia dali e depois surgiu
esta oportunidade e eu vim experimentar e aqui estou! (Risos).

E: E ha quanto tempo?

C9: Ha 3 anos e qualquer coisa! (Risos).

E: Eu ia perguntar porque ¢ que escolheu esta fun¢io? Calhou, veio experimentar...
C9: Vim experimentar, sim. Vim experimentar.

E: Possui algum curso/formacao sobre o cuidado com o idoso? Se sim, foi util?

C9: Néo. A unica formacao que tenho foi a que foi feita aqui. Eu fiz aqui uma formacao e foi
a unica formacdo que fiz.

E: Quais sdo as suas habilitacGes?

C9: 10° ano.

E: Qual o seu estado civil?

C9: Solteira.

E: Tem filhos?

Co: 2.

E: Maiores?

C9: Maiores.

E: Como foi a adaptacéo a profissdo de cuidador?

C9: Foi féacil! Foi bastante fécil, por acaso. Eu tava com algum medo, pronto algum receio,
porque pessoas Sa0 sempre pessoas, € preciso outros cuidados e outras atencBes, mas a
adaptacao foi fécil e... e comecei a gostar e pronto e continuo a gostar! (Risos).

E: Quais as tarefas que gosta mais de fazer?

C9: O cuidar da higiene deles e quando se ta a cuidar, conversa-se um bocadinho com eles e
vai-se tomando aquela atencdo também a outras necessidades que eles tém e assim, mas
essencialmente é cuidar da higiene deles.

E: E a que gosta menos? Porqué?

C9: Na atividade que eu fago?

E: Sim.

C9: Higienes habitacionais. Nao gosto!

E: Limpeza a casa? Também fazem essa parte?

C9: Também fazemos. E sinceramente acho que ndo tem nada a ver... quer dizer nds vimos

para cuidar da pessoa, ndo €... pronto. Acho que devia de haver outra equipa para fazer isso!
(Ris0s).



E: Esta profissao traz-lhe beneficios pessoais? Se sim, quais?
C9: Eu acho que sim! Eu acho que sim!
E: Como, por exemplo?

C9: Olhe, eu costumo dizer que por vezes arrancar um sorriso deles j& é o dia feito! Pronto,
nesse aspeto € isso...

E: Como descreve um dia tipico de trabalho?

C9: Depende do dia! Ndo h4 dias iguais! N&o ha ndo h4 dias iguais!
E: Mas imagine, vem c4, pega na carrinha...

C9: Fazemos a volta...

E: Acho que ha 2 voltas, ndo é?

C9: Ha 2 voltas de higienes pessoais, ha 2 voltas, pronto dependendo da volta que estamos...
quer dizer é assim eu descrevo o dia um bocado desequilibrado, porque a manhéa parece que
nunca mais termina, chegamos aqui as 14h da tarde, a maior parte das vezes, e depois aquele
bocadinho da tarde ali para sair a horas e assim tem de ser um bocadinho a correr e pronto ta
ali acho desequilibrado, ndo é..., mas tirando isso...

E: Mas h4 atividades que faz sempre? Banhos, higiene, digo eu...
C9: Higienes pessoais? Pois € o banho, ¢ cortar as unhas, mudar a fraldinha, etc...
E: Quanto tempo demora, por exemplo, na casa de uma pessoa?

C9: Depende do cuidado, porque também nem todos os dias é banho e depende do estado em
gue a pessoa esta e se a propria pessoa consegue ajudar ou ndo, ndo €... porque 0s que se
levantam é mais féacil, os que tdo acamados e se forem pesados ou se a pessoa ta ja num
estado, que ndo entende muito bem o que é que se t& a passar e n6s viramos para um lado e
ela faz forca para se virar para o outro e assim depende um bocadinho. O tempo é sempre
muito relativo.

E: Como sdo os turnos? O seu turno € de que horas a que horas?
C9: E das 08h00, é sempre o mesmo horario. Das 08h00 as 17h30.
E: E as escalas? As folgas sdo sempre iguais?

C9: A folga ¢ fixa, embora de vez em quando tenha que vir, por exemplo, hoje era a minha
folga e estou a trabalhar, porque uma colega precisou irei folgar no dia da folga dela,
trocamos, ndo ¢é... quando ha alguém de férias, que trabalha ao fim-de-semana, normalmente
tambem temos de vir substituir essa pessoa e entdo fazemos a vez, ha 3 pessoas a folgar
sabado, vem uma, depois vai outra, vem outra... para nao ser sempre a mesma.

E: Quais os maiores desafios e dificuldades quotidianas na sua fungéo?

C9: Sei la... olhe, para mim, na minha opinido pessoal, algumas das maiores dificuldades que
eu encontro é alguma incompreensao dos familiares dos idosos.

E: Como por exemplo?



C9: Eles acham que temos fungdes que ndo temos. Por vezes nés dizemos... ha o oposto que
é nos dizermos: «Olhe, a pessoa ta com este problema. Veja & se chama ou vai ao médico!».
Eles relativizam e acham que ndo ¢ nada e deixam andar... ¢ situagdes assim dessas.

E: Vocés quando vao a casa das pessoas também ha 14 familiares?
C9: Por vezes, nem sempre. Mas, por vezes ha sim.

E: Tem expectativas de progressao na carreira?

C9: Aqui néo.

E: Mas noutro sitio?

C9: Por enguanto nao penso em ir para outro sitio! (Risos). Nao, porque aqui 14 ta a equipa é
toda igual, nao é... temos a nossa diretora técnica e depois o resto da equipa somos todas
iguais... ndo ha aqui como...

E: Agrada-lhe as suas condicGes de trabalho?

C9: As vezes ndo! Mas la ta tem mais a ver nfo tanto aqui com a Santa Casa, pode haver uma
questdo ou outra, mas também néo ¢ assim nada... tem mais a ver exatamente, as vezes, com
as casas dos utentes, como nds tamos na casa do utente, ndo é... é diferente de tar na
instalacdo é uma coisa. Ha casas que tém todas as condicdes, ha casas que até podem ter todas
as condicdes, mas os familiares esforcam-se para que essas condicdes sejam o melhor
possivel, ndo é... e depois ha outras que ¢ o descalabro total, pronto!

E: Acha que a sua profissdo influencia de forma negativa a sua vida privada? (Se sim, dé
exemplos).

C9: Nao.

E: Imagine, leva coisas daqui para casa ou imagine ou fica mais triste com alguma coisa
que vé na casa dos utentes... leva para casa, por exemplo?

C9: A, as vezes, quer dizer nds somos humanos, ndo é... tudo o que se passa no nosso dia,
nos influencia, mas ndo aponto de ter assim uma influéncia negativa ou... ndo... acho que
nao.

E: Como € a sua relacdo com os seus colegas?

C9: E boa! Damo-nos bem, cada uma com o seu feitio, de vez em quando temos assim uns
desentendimentos, acho que isso acontece em todo o lado, desde que a gente, depois, saiba
resolver a questdo e... corre tudo bem!

E: Como é a sua relagdo com os utentes?

C9: Também ¢é boa! Também é boa! Ha sempre um ou outro mais torcidito... faz parte!
(Risos).

E: Como lida com as queixas deles?

C9: E assim... da minha parte, o que eu tento sempre fazer é que eles compreendam que

mesmo que algum movimento faga doer ou... tem que ser. E para bem deles! Portanto nao
estamos a fazer por mal, estamos a fazer, porque precisamos de fazer... € isso.



E: Tenta explicar-lhes é isso?

C9: Sim, sim.

E: Acha que a direcao técnica apoia os cuidadores?
C9: Sim.

E: Em que sentido?

C9: E o contacto constante, a tentativa sempre de resolver as questdes mesmo que tenha de se
deslocar a casa dos utentes. Até agora tem corrido bem!

E: E a SCMA no geral?
C9: Mais assim no geral ja acho assim mais... mais coisas a falharem!
E: Como por exemplo?

C9: Olhe, sinceramente ndo lhe sei dar assim um... um caso concreto. Olhe, por exemplo, eu
acho que a nossa alimentagao ¢ muito ruim... acho! Nao sei deveria ser feito...

E: Mas a dos colaboradores?

C9: Acho que ela é quase toda igual... ela é quase toda igual, ndo é... mas pronto... ndo
sei... podia ser melhor, por exemplo! Partindo dai, pronto e depois € mais uma coisita ou
outra...

E: Considera a formacdo importante para o seu trabalho? Porqué?

C9: Considero a formacdo importante para qualquer trabalho, para toda a nossa vida, para
tudo...

E: Porqué? Porque gosta de aprender ou porque acha...

C9: Gosto de aprender e acho que a gente nunca sabe tudo e podemos hoje fazer as coisas de
uma maneira e depois aparecer uma nova maneira de fazer e n6s nem sequer temos
conhecimento. E se houver uma formagéo, se for havendo essas coisas a gente vai tomando
esses conhecimentos. O saber ndo ocupa lugar!

E: Ja teve formaces aqui, certo?
C9: Jative.
E: Que formacao frequentou (em 2019 e) em 20207

C9: O ano passado... a gente fez qualquer coisa... sim... eu acho que sim... ndo me lembro
(Risos)!

E: E este ano?

C9: Este ano tivemos, mas ndo foi bem, bem sobre o nosso trabalho, teve um bocadinho a
fazer com o Covid e depois algumas alteragdes que a empresa esté a fazer a nivel do contacto
CONNosco e essas coisas assim... como é que se chama? E uma plataforma digital que est&o a
criar para que nos possamos ter mais facilidade de contacto com a parte de chefia, de
escritdrio essas coisas... recursos humanos e essas coisas todas...



E: Qual o tipo de formacdo que mais lhe interessou, a obrigatoria (plano interno da
instituicdo) ou a ndo programada?

C9: (Siléncio). Eu nao sei qual € que nao tava programada. ..

E: Ha formacbes que sdo obrigatdrias, que vocés tém de ter, e ha outras que vao
surgindo e ndo estavam programadas.

C9: A, que foi o caso desta se calhar! Pronto... eu sei 1a! Eu acho que tudo é importante!
E: Gosta da forma como sao dinamizadas/feitas as sessdes de formacao?
C9: Sim, as que nds tivemos correram bem! Acho que foi bem, sim, bem organizado!

E: Acha que deveria ser incluida a formacéo que relacionasse a parte profissional com a
parte pessoal?

C9: Se calhar até era uma ideia, sim... as vezes até para estas questdes de haver alguma coisa
com os colegas, por exemplo. A tal questdo de levar o trabalho para casa ou trazer de casa
para o trabalho, por exemplo, se calhar... era uma ideia.

E: Portanto, concorda € isso? Porqué?

C9: Sim. Exatamente pelo que eu disse! (Risos). Para conseguir gerir melhor, ndo é?!
E: O que pode ser feito, para melhorar ou inovar a formagéo?

C9: Se calhar mais formacao.

E: Ja alguma vez se sentiu desgastada a nivel psicoldgico e/ou fisico?

C9: Sim, os dois, sim... e normalmente o psicologico leva ao fisico também, pronto... € a
altura em que senti mais foi durante a... como ¢ que se chama? O estado de emergéncia
(risos), quando tivemos a trabalhar os 7 dias seguidos sob 7... 7 dias a trabalhar, 7 dias em
casa, foi quando eu senti o maior desgaste fisico e psicolégico, se calhar comecou pelo
psicolégico.

E: E psicoldgico em que sentido? O qué?

C9: Tudo, tudo, tudo! Para ja estdvamos todas um bocado em panico... ficamos assim, a
nossa profissdo requer a gente entre na casa e ndo saiba quem é que entrou naquela casa,
requereu, durante muito tempo, n6és andarmos a dizer as pessoas que nao podiam estar ali e
nao deviam estar, as pessoas que ndo eram da casa, ndo €... pronto, pessoas de fora, visitas,
podem ser familiares ou ndo, ndo interessa ndo deveriam estar e mesmo hoje ainda tentamos
que haja pouco... poucas visitas, estamos sempre a tentar que as pessoas tenham cuidado...
que eles sdo mais dificeis de ter cuidado do que nés, idosos, ndo é...: «A, isso! Eu tou cé e
ndo tou a fazer nada! N&do sei o qué». Desvalorizam, exatamente! E entdo fica assim um
bocadinho complicado!

E: E a nivel fisico? Falou aqui a nivel fisico. O que sente a nivel fisico?

C9: Bom, a nivel fisico... ¢ a coluna, por vezes, ndo é... pronto, normalmente vem sempre da
coluna, mas as vezes, assim esta zona, mas depende dos utentes que nos temos, na altura e as



vezes, 0 estado em que eles ficam, porque as vezes eles também depois de repente ficam
muito mal, pronto. Basicamente ¢ mais a nivel da coluna... a nivel da coluna.

E: O que fez para ultrapassar esse desgaste?

C9: Olhe, uma das coisas que eu tento fazer é pedir a minha direcéo técnica, para me dar mais
um diazinho de folga! (Risos).Dar-me 2 dias juntos, as minhas folgas separadas e ali de uma
semana ou duas tentar dar-me ali 2 diazinhos juntos para a pessoa tentar descansar mais um
bocadinho, ndo &, pronto. E depois é aquelas coisinhas que a gente faz em casa, um banhinho
de imerséo, umas pernas para cima, deitar-se em almofada, aquelas coisinhas...

E: Fala com alguém sobre esse desgaste (com colegas, direcdo técnica ou amigos e
familia)?

C9: Com as colegas, sim. As vezes com os meus filhos, ndo ha assim mais ninguém assim de
especial.

C10

Sexo: Feminino

Idade: 45

Resposta Social: SAD

E: Pode-me falar do seu percurso profissional/pessoal até chegar a esta funcao?

C10: Bem, aqui em Portugal eu trabalhei em hotel, ndo é, hotelaria, mas ai eu consegui a
residéncia, a autorizagdo de residéncia e... € como eu tenho técnico de enfermagem, 14 no
Brasil, eu coloquei o meu curriculum aqui na SAD e eu conduzo tudo isso, tava
desempregada aqui, ndo é, por causa do Covid, e coloquei o curriculum e fui chamada, porque
¢ assim eu gosto desta area de satde e... (atendeu o telefone).

E: Estava a dizer que trabalhou na hotelaria, tava a dizer que aqui escolheu esta area...

C10: Escolhi aqui, porque eu tenho area profissional de saude, fiz técnica de enfermagem no
Brasil e gosto da é4rea e coloquei o curriculo e fui chamada conduzo, ndo €... e ai atendi as
expectativas daqui da necessidade daqui e fui chamada.

E: E ha quanto tempo ta cd em Portugal?

C10:Tou h& 1 ano e 6 meses.

E: Qual é a sua habilitacéo escolar?

C10: Eu tenho o curso superior, mas incompleto ndo acabei.
E: Mas isso foi no Brasil e ca?

C10: Ca néo.

E: Mas equivale ao qué aqui?

C10: Ao superior nao ¢? Faculdade... é 0 9° ano como chamam aqui.



E: N&o sei se € 0 9° ou 0 12° é por isso que eu lhe tava a perguntar.

C10: Eu acho que é 0 9°...n30, ndo! E 0 12°... uma coisa assim. Confundo com isso!
E: Mas escolheu ser cuidadora, p6s na inscricdo que queria ser cuidadora?
C10: N&o. Eu coloquei para ver qual é a necessidade que tava precisando.

E: Disse que tirou um curso de técnico de enfermagem e possui algum curso/formacao
sobre o cuidado com o idoso? Se sim, foi util?

C10: Nao, ja cuidei la no Brasil de alguns idosos, mas assim na residéncia, ficava o dia todo e
tal, deixava tudo certinho e ia para casa. Passava o dia.

E: E casada?

C10: Néo. Solteira.

E: Tem filhos?

C10: Tenho.

E: J4 grandes?

C10: J&. Mas ta la no Brasil! 24 anos.

E: Portanto, trabalha aqui ha quanto tempo, ja disse?
C10: Vou fazer 1 més aqui dia 27.

E: Como foi a adaptacéo a profissdo de cuidador?

C10: Bem! Eu tou gostando da area, ndo é! E uma &area bem é assim que a gente vé a
necessidade, a caréncia deles, ndo é... a gente se comove também e tenta ajudar o maximo
que a gente pode... que eles também sdo poucos... pouco curto tempo dele... de tar com eles
mais aproveito o maximo para... para fazer o melhor para eles!

E: Quais as tarefas que gosta mais de fazer?

C10: Com os idosos? Dar banho, ver o que eles gostam nao é... tem idosos que adora banho,
tem idosos que ndo gosta de banho e a gente tenta fazer o melhor para eles! Na hora do banho
tem, hoje mesmo, havia 1 que gosta de banho, mas ela hoje quis de jeito nenhum! Eu disse:
«N&o, mas vamos, sO para pentear 0s seus caracOlzinhos!». Ai tentei convencer para ela ir
para a casa de banho e a gente conseguiu fazer, pelo menos, a higiene, ndo é, pessoal dela.

E: E a que gosta menos? Porqué?

C10: Por enquanto ainda nao vi... ndo, as vezes, € o0 peso, ndo €... o pegar em pesos e tal...
acho que é o esforco, mas com 2 pessoas, as técnicas também que a gente aprende facilita o
nosso trabalho.

E: Esta profisséo traz-lhe beneficios pessoais?
C10: Traz beneficios pessoais.

E: O qué por exemplo?



C10: A gente fica mais humano, mais... mais sensivel a essa... a essa idade ndo ¢ que vai
chegando e a gente vai ficando mais... mais humano com eles, ndo é... e sabe que um dia a
gente vai chegar la também! (Risos).

E: Como descreve um dia tipico de trabalho?

C10: De trabalho? E um dia é assim é positivo bom no final... saber que fez o dever
cumprido, ndo €... fez o melhor para eles. E gratificante!

E: Mas hé coisas que faz todos os dias? Banhos, pegar no carro, as voltas...
C10: Sim ¢ cansativo! Chega no final do dia a dizer: «Pocha, tou cansada, mas...

E: Por exemplo, as cuidadoras do lar estdo sempre aqui, mas vocés andam de casa em
casa...

C10: Sim e a gente tem que cronometrar, as vezes se passar muito tempo com um idoso, corre
um imprevisto, se depois do banho faz cocé e a gente vai ter de fazer tudo novamente e a
gente perde mais tempo com aquele idoso para outro, que ta 14 nos aguardando, esperando,
ndo é, quando a gente chega mais tarde, depois perdeu a hora (risos), mas ndo sabe o que a
gente passou antes, ndo €... o imprevisto que a gente teve que... que ocorrer para a gente
chegar 14, atrasada um pouco. Mas ai, a gente contorna e tenta resolver da melhor forma!

E: Como sdo os turnos?

C10: Os turnos. E 0 mesmo horéario. Pego de 08h00 e largo as 17h30. Horario de almoco
também, pronto € uma coisa a que ndo muito habituada almocar as 15h00, que a gente toma
14h 14h30, a gente toma o pequeno-almog¢o, nem toma, eu chego aqui, tomo um cafezinho e
val... que a gente sal muito cedo ndo €... mas ai eu tento comer uma coisa em casa, alguma
fruta, e vai e a gente s para para almogar, quando termina os utentes todos.

E: Que é mais ou menos a que horas?
C10: 14h, 14h30...
E: E quanto tempo tém para almocar?

C10: Tem 1h, mas como a gente tem, na parte da tarde, uns utentes que a gente prepara para a
noite, as vezes nem tira essa 1 hora... ¢ um pouquinho, mas ai a gente contorna.

E: E as escalas?

C10: A minha folga ta agora, ta... ndo ta junto, ndo €... na terga e na quinta, mas depois eu
vou tentar juntar, ndo é, fica melhor, descansa mais com as 2 folgas juntas.

E: Quais os maiores desafios e dificuldades quotidianas na sua fun¢éo?

C10: O desafio é sempre fazer o melhor para eles, ndo é... e a dificuldade ¢ mais esse negocio
de peso que a gente também tem... tem medo de se machucar também, ndo é... o peso, tem
idoso que é muito pesado e a gente se ndo tiver a técnica e ndo trabalhar certo, a gente pode-se
prejudicar também. A dificuldade € mais essa so.

E: Tem expectativas de progressao na carreira?

C10: Tenho! Eu tenho sempre a expectativa, sim, porque eu gosto da area da saude.



E: Como por exemplo o qué?

C10: Eu ndo sei 0 que € que vem a mais que isso, mas gostaria, sim!

E: Portanto, agrada-lhe as suas condic¢des de trabalho?

C10: Sim, agrada!

E: Acha que a sua profissdo influencia de forma negativa a sua vida privada?
C10: Néo, ndo, ndo.

E: Imagine, as vezes, levar coisas do trabalho para casa, ou fica triste com alguma coisa
que viu nalguma casa e fica a pensar para casa.

C10: A, isso acontece! Aconteceu agora, faleceu um idoso que a gente cuida, ndo €, cheguei
la de manha para a gente fazer a higiene dela e 0 marido chorou e contou que ela faleceu e a
gente fica sempre abalada e passa uns dias pensando, ndo €... infelizmente, a gente se apega e
felizmente também!

E: Como é a sua relagdo com os seus colegas?

C10: Aqui com os nossos colegas de trabalho? Sim, é sempre harmonia, ndo é... sempre
bom! Harmonia!

E: Como é a sua relagdo com os utentes?

C10: Com os utentes? A gente da banho, troca a roupinha, fralda, se tiver cocé limpa, e tem
dias em que ndo é banho, tem s higiene, é sO parcial e é por dia, ndo é, é dia sim e outro
ndo... ¢ a higiene total, que ¢ banho completo, e a higiene parcial tem outros dias que sdo
parciais.

E: O parcial € 0 qué? A muda de fralda s6?

C10: E a muda de fralda se tiver coco, mas ai da um banho, s6 ndo é de cabeca é s6 limpa
todinho direitinho, banho s6 nao ¢ vai para o chuveiro para o duche, ndo é... quando ¢
acamado limpa, d4 um banhozinho leve, mas ndo € lavando cabeca, ndo é o total.

E: Como lida com as queixas deles?

C10: E... as vezes tento que a gente quer agradar, agradar, agradar e eles acham que ainda é
pouco. Mais exigentes!

E: E como lida com isso?

C10: A gente tem de tentar falar para eles, que ndo sé ele que tem de ter esse tratamento, a
gente tem de sair daqui e ir trabalhar para outros, mas quando a gente ta la, a gente ta a
atencao que eles merecem! E quando ta la..., mas ai quando a gente ja quer ir embora, ja
ficam meio aquele arzinho meio tristinho! Que a gente fica assim mais... tenta conversar com
eles e tentar explicar que a gente tem outros utentes esperando (risos).

E: Acha que a direcdo técnica apoia os cuidadores? Porqué?

C10: Sim, sim, a gente quando vé uma necessidade aqui que foge dos nossos cuidados, a
gente passa para ela e ela vai la e sempre entra em contacto com eles também!



E: EaSCMA?
C10: Sim, apoia.
E: Em que sentido?

C10: Sempre na necessidade deles, eles estdo sempre ouvindo, e tentando ajudar ao melhor,
tanto € que ha um utente ai, que t& precisando de um andarilho, e a gente j& passou para a
nossa supervisora, e ela t& tentando ver isso ai.

E: Considera a formacdo importante para o seu trabalho?
C10: Sim.
E: Porqué?

C10: Seria bom, ndo €, porque sempre... as vezes cria davidas, que as nossas colegas, como
sdo experientes, passam da forma delas, e pode ser até com a formacédo seria unir o Gtil ao
agradavel. E s6 somar mais informagdes.

E: Acha que é importante entdo?

C10: E... pode ser.

E: Que formacao assistiu desde que comecou a trabalhar?
C10: Nao, s6 com as meninas, que trabalham comigo.

E: Para si ndo?

C10: Nao, a gente tira as davidas com elas, ndo é... eu tiro as duvidas com elas, que elas tao
ha mais tempo aqui fazendo a funcéo, que eu tou trabalhando com elas.

E: Acha que deveria ser incluida a formacéo que relacionasse a parte profissional com a
parte pessoal?

C10: Nao sei. E que eu nunca tive formagao aqui. Nao sei como ¢ o procedimento! Mas...
quanto mais conviver, ndo €, com as pessoas aqui, conhecer e a gente ter mais afinidades...
sempre bom.

E: J& alguma vez se sentiu desgastado(a) a nivel psicologico e/ou fisico? O fisico ja falou
0 peso, ndo é?

C10: E.

E: Mas sente alguma coisa na coluna, nos muasculos?

C10: Sim, tem um utente, que ele é muito rigido, que amanhd a gente vai 4, e quando a gente
quer virar ele, e fica com medo de cair e entdo ele se agarra a gente, que eu fiquei até com
uma dor no brago, porque segurou bem forte... ai... mas ai, a gente vai segurando, soltando e

tal: «N&o se preocupe ndo! A gente ta aqui segurando!». Sei que a confianca é pouca, mas a
gente vai tentar ndo se machucar fisicamente.

E: E psicologicamente?



C10: Nao, psicologico ainda ndo. A gente fica um pouquinho assim, ndo é... triste com a
situagdo de cada idoso, ndo é... as vezes nao tem consciéncia ndo tem o movimento de um
acamado e a gente fica um pouquinho... fica um pouquinho triste, ndo é... com a situacao!
Tenta ndo absorver tanto! E ser profissional!

E: O que fez para ultrapassar esse desgaste?

C10: Tento fazer alongamentos, nos horarios que a gente larga, e ja vai fazer alongamentos,
nas folgas fazer uma corridinha, um exercicio.

E: E a nivel psicoldgico?

C10: Tento nédo absorver! Néao pensar! (Risos). Chego em casa, me desligo do trabalho e fazer
as coisas de casa, de... ndo €...

E: Fala com alguém sobre esse desgaste (com colegas, dire¢do técnica ou amigos e
familia)?

C10: Nao. Ainda ndo ta tdo afetando ndo! D4 para a gente... distinguir, ndo ¢! Separar as
coisas! (Risos).

E: E com os colegas ou direcdo técnica?
C10: Nao. T4 dando para...!
E: Diga-me uma coisa, porque veio para ca do Brasil?

C10: Porque eu vim para c&? Porque 1a no Brasil eu tinha outra profissdo, que néo era area de
saude, ¢ quando chegou aqui, eu disse a necessidade aqui também, ndo é... e tava
desempregada eu tinha esse curso e porque nédo tentar fazer a area?

E: Mas quais 0s motivos que a levaram a deixar o seu pais?

C10: Tentar uma vida melhor aqui... tentar... 14 tinha o meu trabalho, mas pensei que aqui
seria uma coisa... ai, quando chegou o Covid ndo é, eu também tava tentando a residéncia,
tava num hotel, mas minha ideia aqui ndo era ficar no hotel, era s6 para a gente conseguir a
residéncia e tentar outras coisas melhores!
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Eu, Paula Scofia Saleirc dos Santos, aluna do 22 ano do mestrado em Ciéncias da Educacdo, pela
Universidade de Ciéncias Humanas e Sociais do Algarve, venho por este meio solicitar a sua participacdo
num estudo de investigacdo para a conclus3o do mestrado, sobre “A formacgdo continua dos cuidadores
formais: do diagnostico de necessidades ao plano de formagdo”, que tem como objetivo aferir as
necessidades de formag3o dos cuidadores para conceber, posteriormente, um plano de formacdo
destinado a estes profissionais, com a duragdo de setembro de 2019 ate margo de 2021.

MNeste estudo serd aplicado um inguérito por guestionario (durag3c média de resposta — 10
minutos) e entrevistas estruturadas (duragio média de 30 a 60 minutos) acs cuidadores formais e as
diretoras técnicas do ERPI, SAD e CD da Santa Casa da Misericdrdia de Albufeira. O inquérito & composto
por questdes de resposta fechada, dnica e de multipla escolha e de avaliagdo, e por questdes de resposta
aberta.

O guestionario deverd ser preenchide individualmente sem a interveng3o de terceiros. A
participag3o neste estudo é voluntaria e andnima. Comprometo-me a garantir a confidencialidade dos
dados obtidos e a conceder acesso aos resultados recolhidos no estudo, publicados no repositario
Sapientia da Universidade do Algarve.

Eu, , fui informada/o sobre os

objetivos da pesquisa, de forma clara e detalhada e esclareci todas as minhas dividas. Tomei
conhecimento que posso recursar-me a participar ou interromper a qualguer momento a participag3o no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto. Declaro que concordo participar neste estudo
sobre: “A formacdo continua dos cuidadores formais: do diagndstico de necessidades ao plano de
formagdc” e que permito gue os dados recolhidos sejam wsados na elaboragdo da dissertagdo de
mestrado da estudante e em publicagdes académicas. Em caso nenhum o meu nome serd usado e serd
garantida a confidencialidade das informagdes por mim prestadas.

Em caso de dividas ou de algum esclarecimento adicional, poderd contactar, através de:
paulasantosg54@hotmail.com ou 965 584 415,
ASO participante:

A estudante:
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e Consentimento Informado

Eu, Paula Sofia Saleiro dos Santos, aluna do 22 ano do mestrado em Ciéncias da Educacdo, pela
Universidade de Ciéncias Humanas e Sociais do Algarve, venho por este meio solicitar a sua participacao
num estudo de investigagdo para a conclusao do mestrado, sobre “A formagdo continua dos cuidadores
formais: do diagnostico de necessidades ao plano de formagdo”, que tem como objetivo aferir as
necessidades de formagdo dos cuidadores para conceber, posteriormente, um plano de formagdo
destinado a estes profissionais, com a duragio de setembro de 2019 até margo de 2021.

Neste estudo serd aplicado um inquérito por questionario (duracdo média de resposta — 10
minutos) e entrevistas estruturadas (duragdo média de 30 a 60 minutos) aos cuidadores formais e as
diretoras técnicas do ERPI, SAD e CD da Santa Casa da Misericdrdia de Albufeira. O inquérito é composto
por questdes de resposta fechada, Unica e de multipla escolha e de avaliac3o, e por questdes de resposta
aberta.

0 questiondrio deverd ser preenchido individualmente sem a intervencdao de terceiros. A
participagao neste estudo é voluntdria e anénima. Comprometo-me a garantir a confidencialidade dos
dados obtidos e a conceder acesso aos resultados recolhidos no estudo, publicados no repositério
Sapientia da Universidade dq Algarve.

f/) A 7l/mf~qj}) CAMC/-/JC L~ )’]’\JAALWC« C‘J fw mformada/o sobre os

objetivos da pesqunsa, de forma clara e detalhada e esclarecl todas as minhas duvidas. Tomei

conhecimento que posso recursar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacao no
estudo, sem nenhum tipo de penalizacao por este facto. Declaro que concordo participar neste estudo
sobre: “A formacao continua dos cuidadores formais: do diagndstico de necessidades ao plano de
formagio” e que permito que os dados recolhidos sejam usados na elaboragdo da dissertagdo de
mestrado da estudante e em publica¢cBes académicas. Em caso nenhum o meu nome serd usado e sera
garantida a confidencialidade das informac6es por mim prestadas.

Em caso de dlvidas ou de algum esclarecimento adicional, poderd contactar, através de:

paulasantos654 @hotmail.com ou 965 584 415,

/

A/O participante:

A estudante:
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Eu, Paula Sofia Saleiro dos Santos, aluna do 2% ano do mestrado em Ciéncias da Educacao, pela
Universidade de Ciéncias Humanas e Sociais do Algarve, venho por este meio solicitar a sua participacdo
num estudo de investigacdo para a conclusdo do mestrado, sobre “A formac3o continua dos cuidadores
formais: do diagnostico de necessidades ao plano de formagdo”, que tem como objetivo aferir as
necessidades de formacio dos cuidadores para conceber, posteriormente, um plano de formacdo
destinado a estes profissionais, com a duracdo de setembro de 2019 até margo de 2021.

Neste estudo sera aplicado um inquérito por questiondrio (duracdo média de resposta — 10
minutos) e entrevistas estruturadas (duragdo média de 30 a 60 minutos) aos cuidadores formais e as
diretoras técnicas do ERPI, SAD e CD da Santa Casa da Misericdrdia de Albufeira. O inquérito & composto
por guestBes de resposta fechada, Gnica e de multipla escolha e de avaliacdo, e por questdes de resposta
aberta.

O questionarioc deverd ser preenchido individualmente sem a intervengdo de terceiros. A
participagdo neste estudo é voluntaria e andnima. Comprometo-me a garantir a confidencialidade dos
dados obtidos e a conceder acesso aos resultados recolhidos no estudo, publicados no repositorio
Sapientia da Universidade do Algarve.

Eu, MMQ_@:—_—, fui informada/o sobre 05
objetivos da pesquisa, de forma clara e detalhada e esclareci todas as minhas ddvidas. Tomei
conhecimento gue posso recursar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacdo no
estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto. Declaro que concordo participar neste estudo
sobre: “A formagdo continua dos cuidadores formais: do diagndstico de necessidades ao plano de
formacio” e que permito que os dados recolhidos sejam usados na elaboracdo da dissertacdo de
mestrado da estudante e em publicagdes académicas. Em caso nenhum o meu nome serd usado e serd
garantida a confidencialidade das informacgGes por mim prestadas.

Em caso de dividas ou de algum esclarecimento adicional, podera contactar, através de:
paulasantosb54@hotmail.com ou 965 584 415,

AJO participante:

Qovrmdes foussal y- de. edda

A estudante:
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Eu, Paula Sofia Saleiro dos 5antos, aluna do 2% ano do mestrado em Ciéncias da Educagio, pels
Universidade de Ciéncias Humanas e Sociais do Algarve, venho por este meio solicitar a sua participacgo
num estudo de investigacdo para a conclusio do mestrado, sobre “A formac3o continua dos cuidadores
formais: do dizgnostico de necessidades ao plano de formagio”, que tem como ohbjetivo aferir as
necessidades de formagio dos cuidadores para conceber, posteriormente, um plano de formacic
destinado a estes profissionais, com a duragdo de setembro de 2019 até marco de 2021.

Meste estudo serd aplicado um inguérito por guestiondrio {duracio média de resposta — 10
minutos) e entrevistas estruturadas (duragio média de 30 a 60 minutos) aos cuidadores formais & as
diretoras técnicas do ERPI, SAD e CD da Santa Casa da Misericordia de Albufeira. O inquérite é composto
por quesifes de resposta fechada, (nica e de maltipla escolha e de avaliacio, e por guestBes de resposta
aberta.

O gquestiondrio deverd ser preenchido individualmente sem a intervengio de terceiros. A
participacdo neste estudo € voluntdria e andnima. Comprometo-me a garantir a confidencialidade dos
dados obtidos e a conceder acessoc aos resultades recolhides no estudo, publicados no repositdrio
Sapientia da Universidade do Algarve,

Eu, Ctﬁbl-l Ll 'Y A-ku’l:fr-_. Mo , fui informada,/o sobre os

objetivos da pesquisa, de forma clara & detalhada e esclareci todas as minhas dovidas. Tomes
conhecimento gQue posso recursar-me a participzr ou interromper a qualquer momento a participa ¢do no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto. Declaro que concordo participar neste estudo
sobre: “A formacio continua dos cuidadores formais: do diagndstico de necessidades ao plano de
formaciio” & que permito que os dados recolhidos sejam usados na elaboracdo da dissertacio de
mestrado da estudante e em publicages académicas. Em caso nenhum o mau nome serd usado e serd
garantida a confidencialidade das informacBes por mim prestadas.

Em caso de ddvidas ou de algum esclareciments adicional, podera contactar, através de:
pauviasantoskS4@hotmail.com ou 965 584 415,
A/0 participante:

Cuysthone Albey o

A estudante:
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Eu, Paula Sofia Saleiro dos Santos, aluna do 22 ano do mestrade em Ciéncias da Educacao, pala
Universidade de Ciéncias Humanas e Socizis do Algarve, venho por este meio solicitar a sua participagSo
num estudo de investigagdo para a conclusdo do mestrado, sobre “A formagdo continua dos cuidadores
formais: do diagndstico de necessidades ao plano de formacdo”, que tem como objetivo aferir as
necessidades de formagio dos cuidadores para conceber, posteriorments, um plano de formacdo
destinado a estes profissionais, com a duragao de setemnbro de 2019 até marco de 2021,

Meste estudo sera aplicado um inquérito por questiondrio (duracdo média de resposta — 10
minutos) e entrevistas estruturadas {duracio média de 30 a 60 minutos) aos cuidadores formais e as
diratoras técnicas do ERPI, 54D e CD da Santa Casa da Misericordia de Albufeira. O inquérito € composto
por questbes de resposta fechada, dnica e de miltipla escolna e de avaliacio, e por questdes de resposta
aberta.

0 questionario devera ser preenchido individualmente sem a intervengdo de terceiros. A
participagdo neste estudo é voluntdria e anénima. Comprometo-me a garantir a confidencialidade dos
dados obtidos e a conceder acesso aos resultados recolhidos no estudo, publicados no repositdrio
Sapientia da Universidade do Algarve.

Eu,

fui informada/e sobre os
objetivos da pesquisa, de forma clara e detalhada e esclareci todas as minhas diwvidas. Tomei
conhecimento que posso recursar-me a participar ou interromper a gualguer Momento a participacao no
estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto, Declare que concordo participar neste estudo
sobre: "A formagdc continua dos cuidadores formais: do diagndstice de necessidades ao plane de
formagdo”™ e gue permitoc que os dados recolhidos sejam usados na elaboracdo da dissertagdo de
mestrado da estudante e em publicagdes académicas, Em caso nenhum o meu nome serd usado e serd
garantida a confidencialidade das informagBes por mim prestadas.

Em casc de dividas ou de algum esclarecimento adicional, poderd contactar, através de:
paulasantos&sd@hotmail.com ou 965 584 415,
ASQ participante:
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Eu, Paula Sofiz Saleiro dos Santos, aluna do 22 ano do mestrado em Ciéncias da Educagio, pela
Universidade de Ciéncias Humanas e Sociais do Algarve, venho por este meio solicitar a sua participagao
num estudo de investigacio para a conclusio do mestrado, sobre A formacio continua dos cuidadores
formais: do diagndstico de necessidades ao plano de formacio”, que tem como cbjetive aferir as
necessidades de formacio dos cuidadores para conceber, posteriormente, um plano de formagde
destinado a estes profissionais, com 2 duragao de setembro de 201% até margo de 2021

Meste estudo serd aplicado um inguérito por guestiondrio (duragBo meédia de resposta — 10
minutos) e entrevistas estruturadas {deracio média de 30 a 60 minutos) aos cuidadores formais e as
diretoras técnicas do ERPI, SAD e CD da Santa Casza da Misericordia de Albufeira. O inguérito & composto
por questdes de resposta fechada, dnica e de miltipla escolha e de avaliagdo, e por questdes de resposta
aberta,

O guestionaric deverd ser preenchide individualmente sem 2 interveng@o de terceiros. A
participacic neste estude & voluntdria e andnima. Comprometo-me a garantir a confidencialidade dos
dados obtidos & a conceder acesso aos resultados recolhides no estudo, publicados no repositdrio
Sapientia da Universidade do Algarve.

Eu, [ Lala ge oo h [T, PR il o L ]ﬂ.' rl aliatas fui informada/o sobre os
objetives da pesquisa, de forma clara e detalhada e esclarecl todas as minhas dividas. Tomei
conhecimento que pesso recursar-me a participar ou interromper a gualquer momento a participacaos no
estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto, Declaro gue concordo participar neste estudo
sobre; “A formagdo continua dos cuidadores formais: do diagndstico de necessidades ac planc de
formagdo” e gue permito que os dados recolhidos sejam usados na elaboragdo da dissertagdo de
mestrado da estudante e em publicacBes académicas. Em caso nenhurm o meu nome serd usado e sera
garantida a confidencialidade das informagdes por mim prestadas.

Em casc de duvidas ou de algum esclarecimento adicional, podera contactar, através de:
paulasantosb54@hotmail.com ouw 965 584 415,

A/O participante:

/
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Eu, Peula Sofia Saleiro dos Santos, aluna do 22 ano do mestrade em Ciéncias da Educacio, pela
Universidade de Ciéncias Humanas e Socizis do Algarve, venho por este meio solicitar a sua participagao
num estudo de investigacao para a conclusdo do mestrado, scbre “A formacfo continua dos cuidadores
formais: do diagnostico de necessidades ao plano de formacio”, gue tem como objetivo aferir as
necessidades de formagdo dos cuidadores para conceber, posteriormente, um plano de formacdo
destinado a estes profissionais, com a duracdo de setembro de 2019 até marco de 2021,

Neste estude serd aplicade um inguérito por questionario (durac3o média de resposta — 10
minuios) e entrevistas estruturadas (duracio média de 30 a 60 minutos) aos cuidadores formais e as
diretoras técnicas do ERPI, SAD e CD da Santa Casa da Misericordia de Albufeira. O inquérito é composto
por gquestdes de resposta fechada, Unica e de multipla escolba e de avaliagio, e por questdes de resposta
aberta,

O guestionario devera ser preenchido individualmente sem a intervencio de terceiros. A
participagdo neste estudo é voluntdria e andnima. Comprometo-me 2 garantir a confidencialidade dos

dados obtidos e a conceder acesso aos resultados recolhidos no estudo, publicados no repositdrio

Sapientia da Universidade do Algarve,
—

Eu, w b - “l y ] fui informada/o sobre os
ohjetivos da pesguisa, de forma clara e detalhada e esclareci todas as minhas dividas, Tome
conhecimento que posso recursar-me @ participar ou interromper a gualquer momento a participacio no
estudo, sem nenhum tipo de penalizacio por este facto, Declaro que concordo participar neste estudo
sobre: “A formagio continua dos cuidadores formais: do diagnéstico de necessidades ao plano de
formacio” e que permito que os dados recolhidos sejam usados na elaboracdo da dissertacdo de
mestrado da estudante & em publicagfes académicas. Em caso nenhum o meu name seré usado e serd
garantida a confidencialidade das informacgies por mim prestadas.

Em caso de dividas ou de algum esclarecimento adicional, poderd contactar, através de:
paulasantosi54@® hotmail.com ou 965 584 415,

ASO participante:

Q_{:’ﬁ\fl,uq @;@MJ- _S:““Q

A estudante:

20 Ay .{E‘W‘h’)i
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Eu, Pzula Sofia Saleiro dos Santos, aluna do 29 ano do mestrado em Ciéncias da Fducagio, pela
Uriversidade de Ciéncias Humanas e Sociais do Algarve, venho por este meio solicitar a sua participac3o
num estudo de investigagio para @ conclusdo do mestrado, sobre *A formagio continua dos cuidadeores
formais: do diagnostico de necessidades ac plano de formagiio”, que tem como objetivo aferir as
necessidades de formagao dos cuidadores para conceber, posteriormente, um plane de formacio
destinado a 2stes profissionais, com a duracio de setembro de 2019 até marco de 2021,

Meste estudo serd aplicado um inguérito por guestiondrio {duracic média de resposta — 10
minutos] e entrevistas estruturadas (durac3o média de 30 a 60 minutos) acs cuidadores formais e as
diretoras técnicas do ERPI, SAD e CD da Santa Casa da Misericérdia de Albufeira. O inquérito & composto
por questdes de resposta fechada, dnica e de multipla escolha e de avaliagSo, e por questdes de resposta
aberta.

0 guestiondrio devera ser preenchido individualmente sem a intervencio de terceiros. A
participacdo neste estudo & voluntéria e andnima. Comprometo-me a garantir a confidencialidade dos

dados pbtidos e a conceder acesso aos resultados recolhidos no estudo, publicados no repositdrio

Sapientia da Upiversidade do Algarve.
Eu, w ;ﬁ ﬁf' m — , fui informadafo sobre os

objetivos da pesquisa, de forma clara e detalhada & esclareci todas as minhas dividas. Tome

conhecimen:o Que posso recursar-me a participar ou interromper a gualguer momento a participaco no
estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto. Declaro que concorde participar neste estudo
sobre; “A formagido continua dos cuidadores formais: do diagndstico de necessidades ao plano de
formacio” e gue permite que os dades recolhidos sejam usados na elaboracio da dissertagio de
mestrado da estudante e em publicagies académicas. Em ¢aso nenhum o meu nome sers usado e serd
garantida a confidencialidade das informacgies por mim prestadas.

Em caso de dividas ou de alpum esclarecimento adicional, podera contactar, stravés de:
paulasantosh 4@ hotmail com ou 965 584 415,
&S0 participant

A estudante:

Sehc. Selow® o Soning
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Eu, Paula Sofia Saleiro dos Santos, aluna do 22 ano do mestrado em Ciéncias da Educacio, pela
Universidade de Ciéncias Humanas e Sociais do Algarve, venho por este meio solicitar a sua participacio
num estudo de investigagdo para a conclusio do mestrado, sobre “A formac3o continua dos cuidadores
formais: do diagndstico de necessidades ao plano de formagdo”, que tem como objetive aferir as
necessidades de formagde dos cuidadores para conceber, posteriormente, um plano de formagdo
destinado a estes profissionais, com a duragdo de setembro de 2019 até margo de 2021.

Meste estudo serd aplicado um inquérite por questiondrio [duracio média de resposta — 10
minutos) e entrevistas estruturadas (duragio média de 30 a 60 minutos) aos cuidadores farmais & 3
diretoras técnicas do ERPI, 5AD e CD da Santa Casa da Misericérdia de Albufeira. O ingquérito é composto
por questdes de resposta fechada, dnica e de multipla escolha e de avaliagio, e por questfes de resposta
aberta.

0 questiondrio devera ser preenchidoe individualmente sem 3 intervencio de terceiros. A
participagdo neste estudo € voluntdria e andnima. Comprometo-me a garantir a confidencialidacde dos
dados obtidos e a conceder acesso aos resultados recolhidos no estudo, publicados no repositorio
Sapientia da Universidade do Algarve. _

Eu, _LL;&{.J. I‘T[E' AN CEC‘J G.r z_’—){f} , fui informada/o sobre os

objetivos da pesquisa, de forma clara e detalhada e esclareci todas as minhas dividas. Tomei

conhecimento que posso recursar-me a participar au interromper a gualguer momento a participacio no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto. Declaro que concordo participar neste estudo
sobre: "A formacdo continua dos cuidadores formais: do diagndstico de necessidades ao plano de
formagdo” e que permito que os dados recolhidos sejam usados na elaboragio da dissertacSo de
mestrado dz estudante e em publicagdes académicas. Em caso nenhum o meu nome serd usado e seré
garantida a confidencialidade das informactes por mim prestadas.

Em casoc de duvidas ou de algum esclarecimento adicional, poderd contactar, através de:
paulasantoseSd@hotmall.com ou 955 524 415,
A/O participante:

%ﬁ:&’f&mz@ ﬁ‘cém_;i
& psrudante. -
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Eu, Paula Sofia Saleiro dos Santos, aluna do 22 ano do mestrado em Ciéncias da Educac3o, pela
Universidade de Ciéncias Humanas e Sociais do Algarve, venho por este meio solicitar a sua participacao
num estudo de investigacio para a conclusiio do mestrado, sobre “A formagdo continua dos cuidadores
formais: do diagndstico de necessidades ac plano de formagdo®, que tem como objetivo aferir as
necessidades de formacdo dos cuidadores para conceber, posteriormente, um plane de formacic
destinade a estes profissionals, com a duracio de setembro de 2019 até ma reo de 2021,

Meste estudo serd aplicade um inguérito por guestionario {duracde média de resposta — 10
minutos) e entrevistas estruturadas (duragio média de 30 a 60 minutos) aos cuidadores formais e as
diretoras técnicas do ERPI, SAD e CD da Santa Casa da Misericérdia de Albufeira. O inquérito & compaosto
por questdes de resposta fechada, Unica e de miltipla escolha e de avaliacio, e por questfes de resposta
aberta.

O gquestiondric devera ser preenchido individualmente sem a intervencio de terceiros. A
participagdo neste estudo & voluntaria e anonima. Comprometo-me a garantir a confidencialidade dos

dados obtidos e a conceder acesso aos resultados recolhidos no estude, publicados no repositérie

Sapientia da Universidade do Algarve,
Eu, *;fLE.Q{ H—?‘n"’f‘rf—'{ #@&‘i LLee , fui informada/o sobre os
|

objetivos da Eesquisa, de forma clara e detalhada e esclareci todas as minhas dlvidas, Tomei

conhecimanto que posso recursar-me a participar ou interromper a qualguer momento a participagio no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto. Declaro que concordo participar neste estudo
sobre: "A formagdo continua dos cuidadores formais: do diagnéstico de necessidades 2o plano de
formacdo” e que permito que os dados recolhidos sejam usados na elaboragio da dissertacio de
mestrado da estudante & em publicagBes académicas. Em caso nenhum o rmeu nome sera usado e sers
garantida a confidencizlidade das informacBes por mim prestadas.

Em caso de dividas ou de algum esclarecimento adicional, poderd contactar, através de:
paulasantoseSd@hotmail.com ou 965 584 415,

Ge

AfO participante:

A estudante
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Eu, Paula Sofia Saleiro dos Santos, aluna do 22 ano do mestrado em Ciéncias da Educacio, pels
Universidade de Ciéncias Humanas e Sociais do Algarve, venho por este meio solicitar a sua participacdo
num estudo de investigacao para a conclusdo do mestrado, sobre “A formac3o continua dos cuidadores
formais: do diagnostico de necessidades ao plano de formacio”, que tem como objetiva aferir a3
necessidades de formacio dos cuidadores para conceber, posteriormente, um plano de formacdo
destinade a estes profissionais, com a duracio de setembro de 2019 até margo de 2021.

Meste estudo serd aplicado um inguérito por guestiondrio (duragio média de resposta — 10
minutos) e entrevistas estruturadas (duracio média de 30 a 60 minutos) aos cuidadores formais e as
diretoras técnicas do ERPI, SAD e CD da Santa Casa da Misericdrdia de Albufeirs. O inquérito & composto
por questiies de resposta fechada, anica e de multipla escolha e de avaliacBo, & por questdes de resposta
aberta.

O guestiondrio deverd ser preenchido individualmente sem a intervencio de terceiros. A
participagdo neste estudo & voluntdria e andnima. Comprometo-me a garantir a confidencialidade dos
dados obtidos e a conceder acesso aos resultados recolhidos no estudo, publicados no repositério
Sapientia da Universidade do Algarve,

Eu, L&ybﬁ e}"‘-* @ g."l o7 @y &\LLJJ-E_EI ‘:\? vt ful informada/o sobre os

objetivos da pesquisa, de forma clara e detalhada e esclareci todas as minhas dividas. Tomei

conhecimento que posso recursar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacio no
estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto. Declaro que concordo participar neste estudo
sobre: "A formacdo continua dos cuidadores farmais: do diagndstico de necessidades ao plano de
formagdo” e que permito que os dados recolhidos sejam usados na elaboragdo da dissertacio de
mestrado da estudante e em publicagdes académicas. Em caso nenhum o meu nome serd usado e serd
garantida & confidencialidade das informacfes por mim prestadas.

Em caso de dividas ou de algum esclarecimento adicional, poderd contactar, através de;
paulasantost54@&hotmail.com ou 965 584 415,
ASO participante:

fowiie, AUG R omof s Equs me

A estudante:




Eu, Paula Sofia Saleiro dos Santos, aluna do 22 ano do mestrado em Ciéncias da Educagio, pela
Universidade de Ciéncias Humanas e Sociais do Algarve, venho por este meio solicitar a sua participacio
num estudo de investigacdo para a conclusio do mestrado, sobre “A formacio continua dos cuidadores
formais: do diagnostico de necessidades ac plano de formagZo”, que tem como objetivo aferir as
necessidades de formacio dos cuidadores para conceber, posteriormente, um planc de formacgio
destinado 3 estes profissionais, com a duragdo de setembro de 2019 até margo de 2021

Meste estudo sera aplicado um inquérito por questionaric [duracio média de resposta — 10
minutos) & entrevistas estruturadas (duracSo média de 30 a 60 minutos) aos cuidadores formais e s
diretoras técnicas do ERFI, SAD & CD da Santa Casa da Misericordia de Albufeira. O inguérito & composto
por questoes de resposta fechada, dnica e de midltipla escolha e de avaliacie, & por questSes de resposta
aberta.

O questiondrio devera ser preenchido individualmente sem a intervencio de terceiros. A
participagdo neste estudo é voluntaria e andnima. Comprameto-me a garantir a confidencialidade dos
dados obtidos e a conceder acesso aos resultados recolhidos no estudo, publicades no repositario
Sapientia da Universidade do Algarve,

Eu, Qﬁ_{:ﬁﬂf Filue (estq , fui informada/o sobre cs

objetivos da pesquisa, de forma clara e detalhada e esclareci todas as minhas dividas. Tomei

conhecimento gue possa recursar-me a participar ou interromper a qualguer momento a participacdo no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagio por este facto. Declaro que concordo participar neste estudo
sobre: “A formacdo continua dos cuidadores formais: do diagnéstico de necessidades ao plano de
formagdo” e que permitc que os dados recolhidos sejam usados na elaboracio da dissertacio de
mestrado dz estudante e em publicagBes académicas, Em caso nenhum o meu nome serd usado e sers
garantida a confidencialidade das informactes por mim prestadas.

Em caso de dividas ou de algum esclarecimento adicional, poderd contactar, através de:
paulasantost54@hotmail.com ou 965 5584 415,
ASO participante:

ﬁ.@#w Crloa Cosia

A estudante
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Eu, Paula Sofia Saleiro dos Santos, aluna do 22 ano do mestrado em Ciéncias da Educacdo, pela
Universidade de Ciéncias Humanas e Sociais do Algarve, venho por este meio solicitar a sua participacio
num estudo de investigacao para a conclusdo do mestrado, sobre “A formacio continua dos cuidadores
formais: do diagnostico de necessidades ao plano de formagio®, que tem como objetiva aferir as
necessidades de formacdo dos cuidadores para conceber, posteriormente, um plano de formagio
destinado a estes profissionais, com a duracdo de setembro de 2019 até ma roo de 2021,

Neste estudo serd aplicado um inquérito por questiondrio (durac3o meédia de resposta — 10
minutos) e entrevistas estruturadas (duracio média de 30 a 60 minutos) aos cuidadores formais e as
diretoras técnicas do ERPI, SAD e CD da Santa Casa da Misericérdia de Albufeira. O inquérito & composto
por questdes de resposta fechada, Unica e de maltipla escolha e de avaliag3o, e por questSes de resposta
aberta.

O guestionario deverd ser preenchide individualmente sem 3 interveng3c de terceiros. A
participacio neste estudo € voluntdria e andnima. Comprometo-me a garantir a confidencialidade dos
dados cbtidos e a conceder acesso aos resultados recolhidos no estudo, publicados no repositdric

Sapientia da Universidade do Algarve.

Eu, n{"'ll r‘lf’*'“’i g (J.Ii AaNgeiod Y e . -.:E-'p, , fui infarmadafo sobre os

objetivos da pesquisa, de forma clara e detalhada e esclareci todas as minhas duvidas. Tomei
conhecimento que posso recursar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacio no
estudo, sem nenhum tipo de penalizacio por este facto. Declare que concordo participar neste estudo
sobre: “A formacio continua dos culdadores formais: da dizgnostico de necessidades ao plang de
formag2c”™ e gue permito que os dados recolhidos sejam usados na elaboragio da dissertagdo de
mestrade da estudante e em publicacBes académicas. Em caso nenhum e meu nome serd usado e serd
garantida a confidencialidade das informagGes por mim prestadas,

Em caso de duvidas ou de algum esclarecimente adicional, poderd contactar, através de:
paulasantosE54@hotmail com ou 965 584 415,
AJO participante:

A esfudante:

\_ﬂuﬂ% 56"2('.- Salegs o Sentos
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Eu, Paula Sofia Saleiro dos Santos, aluna do 2% ano do mestrado em Ciéncias da Educacio, pela
Universidade de Ciéncias Humanas e Sociais do Algarve, venho por este meio solicitar a sua participag3o
num estudo de investigacio para a conclusio do mestrado, sobre “A formacdio continua dos cuidadores
formais: do diagndstico de necessidades ao plano de formagEe”, gue tem como objetive aferir as
necessidades de formacdo dos cuidadores para conceber, posteriormente, um plarc de formacdo
destinado a estes profissionais, com a durag3o de setembro de 2019 até margo de 2021,

Meste estudoe serd aplicado um inquérito por questiondrio [duragio média de resposta — 10
minutos} e entrevistas estruturadas (duracio média de 30 a 60 minutos) aos cuidadores formals e as
diretoras téznicas do ERPI, SAD e CD da Santa Casa da Misericordia de Albufeira. O inguérito é composio
por guestdes de resposta fechada, dnica e de miiltipla escolha e de avaliagio, e por questdes de resposta
aberta.

O questiondric devera ser preenchido individualmente sem a intervencio de terceiros. A
participagdo neste estudo é voluntdria e andnima. Comprometo-me a garantir a confidencialidade dos
dados obtidos e a conceder acesso aos resultados recolhidos no estudo, publicades no repositorio

Sapientia dz Universidade do J:&)lgawe.
e - i LY - = . - o
Eu, 4 B n - G "G QCLQ @Uﬂt'ﬂ\.t l’ff:.'t\ﬁ; a&h {m%r‘nﬁdafu sobre cs

objetivos da pesquisa, de forma clara e detalhada e esclareci todas as minhas dividas. Tomei

conhecimer 10 que pOSs0 recursar-me a participar ou interromper a gualguer momento a participagio no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagSo por este facto, Declaro que concordo participar neste estudo
sobre; “A formacdo continua dos cuidadores formais: do diagnéstico de necessidades ao plano de
formagio” @ que permito que os dados recolhidos sejam usados na elaboragio da dissertacdo de
mestrado da estudante e em publicagBes académicas. Em caso nenhum © meu nome serd usado e serd
garantida 2 confidencialidade das informaces por mim prestadas.

Em caso de dividas ou de algum esclarecimento adicional, poderd contactar, através de:
paulasantoshS4@hotmail.com ou 965 584 415,
ASO participante:

W -Ei, (O 20 no™
- A
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Anexo 7- Informacdes sobre os cuidadores

pe2ltrab ccategoria sexo chabil a_nasc
SAD Ajud. Familiar F 12 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1970
Domiciliario | Primario 42 classe)
SAD Ajud. Familiar F Ensino Secundario Complementar 1958
Domiciliario | (109,119,122 anos de escolaridade,
antigo 72do L
SAD Ajud. Familiar F Ensino Secundario Complementar 1968
Domiciliario | (109,119,122 anos de escolaridade,
antigo 72do L
SAD Ajud. Familiar F 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1972
Domiciliario | ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
SAD Ajud. Familiar F Ensino Secundario Complementar 1964
Domiciliario Il (109,119,129 anos de escolaridade,
antigo 72 do Liceu)
SAD Ajud. Familiar F Ensino Secundario Complementar 1968
Domiciliario Il (109,119,129 anos de escolaridade,
antigo 72do L
ERPI-CD Ajud. Lar Centro | F ENSINO SECUNDARIO(12.ANO OU 1973
Dia | EQUIVALENTE),ENS.SEC.LIC.COMPL.
ERPI-CD Ajud. Lar Centro | F Bacharelato - Desconhecido ou ndo 1984
Dia | especificado
ERPI-CD Ajud. Lar Centro | F 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1975
Dia | ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
ERPI-CD Ajud. Lar Centro | F 32 Ciclo do Ensino Bdsico com cursos | 1995
Dia | de indole Profissional (ex.: Ex-cursos
do |
Casa de Abrigo | Ajud. Lar Centro | F 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1954
Dia | ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
ERPI-CD Ajud. Lar Centro | F 12 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1964
Dia | Primdrio 42 classe)
ERPI-CD Ajud. Lar Centro | F 1964
Dia |
ERPI-CD Ajud. Lar Centro | F 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1990
Dia | ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
ERPI-CD Ajud. Lar Centro | M Ensino Secundario ou equivalente 1992
Dia | com cursos de indole Profissional
(ex: I.N.F.T.
ERPI-CD Ajud. Lar Centro | F 19 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1964
Dia | Primario 42 classe)
ERPI-CD Ajud. Lar Centro | F ENSINO SECUNDARIO(12.ANO OU 1977
Dia | EQUIVALENTE),ENS.SEC.LIC.COMPL.
Casa de Abrigo | Ajud. Lar Centro | F Licenciatura - Formacao de 1979
Dia | professores/formadores e ciéncias
da educacdo
Casa de Abrigo | Ajud. Lar Centro | F 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1969

Dia |

ano do Liceu, ou 92 ano unificado)




ERPI-CD Ajud. Lar Centro Ensino Secundario Complementar 1969
Dia | (109,119,129 anos de escolaridade,
antigo 72 do L
ERPI-CD Ajud. Lar Centro 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1964
Dia | ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
ERPI-CD Ajud. Lar Centro Ensino pds secundario ndo superiora | 1991
Dia | nivel IV - Desconhecido ou ndo
especificado
ERPI-CD Ajud. Lar Centro Bacharelato - Desconhecido ou ndo 1972
Dia | especificado
ERPI-CD Ajud. Lar Centro 12 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1956
Dia I Primario 42 classe)
ERPI-CD Ajud. Lar Centro 12 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1968
Dia I Primario 42 classe)
Centro de Ajud. Lar Centro 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1981
Paderne Dia Il ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
ERPI-CD Ajud. Lar Centro 12 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1961
Dia Il Primdrio 42 classe)
ERPI-CD Ajud. Lar Centro 12 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1976
Dia Il Primdrio 42 classe)
Casa de Abrigo | Ajud. Lar Centro 12 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1955
Dia Il Primdrio 42 classe)
ERPI-CD Ajud. Lar Centro 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1983
Dia Il ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
ERPI-CD Ajud. Lar Centro 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1978
Dia Il ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
Centro de Ajud.Est.Ap.Defi ENSINO SECUNDARIO(12.ANO OU 1975
Paderne cientes | EQUIVALENTE),ENS.SEC.LIC.COMPL.
Lar Residencial | Ajud.Est.Ap.Defi 1983
"S. Vicente" cientes |
Lar Residencial | Ajud.Est.Ap.Defi Ensino Secundario Complementar 1965
"S. Vicente" cientes | (109,119,129 anos de escolaridade,
antigo 72do L
Lar Residencial | Ajud.Est.Ap.Defi Ensino Secundario Complementar 1957
"S. Vicente" cientes | (109,119,129 anos de escolaridade,
antigo 72do L
Lar Residencial | Ajud.Est.Ap.Defi 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1966
"S. Vicente" cientes | ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
Lar Residencial | Ajud.Est.Ap.Defi 32 Ciclo do Ensino Basico com cursos | 1962
"S. Vicente" cientes | de indole Profissional (ex.: Ex-cursos
do |
Centro de Ajud.Est.Ap.Defi ENSINO SECUNDARIO(12.ANO OU 1960
Paderne cientes | EQUIVALENTE),ENS.SEC.LIC.COMPL.
Lar Residencial | Ajud.Est.Ap.Defi 22 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1970
"S. Vicente" cientes | Preparatdrio, Telescola ou antigo 22
ano do Li
Lar Residencial | Ajud.Est.Ap.Defi 22 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1974
"S. Vicente" cientes | Preparatdrio, Telescola ou antigo 22
ano do Li
Centro de Ajud.Est.Ap.Defi 22 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1991
Paderne cientes | Preparatdrio, Telescola ou antigo 22




ano do Li

Centro de Ajud.Est.Ap.Defi 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1954
Paderne cientes | ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
Lar Residencial | Ajud.Est.Ap.Defi 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1992
"S. Vicente" cientes | ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
Lar Residencial | Ajud.Est.Ap.Defi 12 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1951
"S. Vicente" cientes | Primario 42 classe)
Lar Residencial | Ajud.Est.Ap.Defi 1984
"S. Vicente" cientes |l
Centro de Ajud.Est.Ap.Defi 22 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1977
Paderne cientes |l Preparatdrio, Telescola ou antigo 22
ano do Li
Lar Residencial | Ajud.Est.Ap.Defi 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1975
"S. Vicente" cientes Il ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
Lar Residencial | Ajud.Est.Ap.Defi 22 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1951
"S. Vicente" cientes |l Preparatdrio, Telescola ou antigo 22
ano do Li
Lar Residencial | Ajud.Est.Ap.Defi 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1976
"S. Vicente" cientes |l ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
Centro de Ajud.Est.Ap.Defi 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1967
Paderne cientes |l ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
Lar Residencial | Ajud.Est.Ap.Defi Licenciatura - Ciéncias sociais e do 1976
"S. Vicente" cientes | comportamento
SAD Ajudante 32 Ciclo do Ensino Basico (antigo 52 1963
Familiar Apoio ano do Liceu, ou 92 ano unificado)
Domiciliario |
SAD Ajudante 1971
Familiar Apoio
Domiciliario |
Lar Residencial | Alfaiate Il 12 Ciclo do Ensino Basico (Ensino 1972

"S. Vicente"

Primdrio 42 classe)
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Anexo 8- Diagndstico da formacéo das cuidadoras 2018 e 2019
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Diagndstico de Necessidades Formativas

O presente questionario enquadra-se no dmbito do Diagndstico de Necessidades de Formagio
da Santa Casa da Misericdrdia de Albufeira. A sua opinifio & importante para gque possamos
oferecer formac2o gue contribuira efectivamente para a melhoria do seu desempenho e que va
ao encontro das suas reais necessidades. Torna-se indispensdvel a sua colaboragdo no
preenchimento deste inguérito para adequarmos a nossa formag3o respondendo-lhe sempre
com qualidade e exceléncia.

Nome

Habilitagdes Literarias
92 ano

12%ano

Bacharelato
Licenciatura

Doutoramento

Endereco de e-mail

Razdes que motivam a frequéncia de agdes de formacao

- Reciclagem e atualizagies de conhecimentos e competéncias
- Aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias
-Especializagdo numa determinada drea

- Melhoria no desempenhao profissional

- Progressao na carreira

Qutro
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Modalidades de formagao

- Workshops/seminarios

- Formag&o modelar certificada
- FormacHo a medida

Qutros

Horario preferencial
Laboral
Pas- laboral

Misto

Assinale a(s) area(s) que considera pertinente(s) para a sua formacio

Praticas colaborativas na intervengio social junto de familias- Comunicagdo
Procedimentos com a Tutela

Cddigo do Trabalho/Relacdes Laborais

Planos Individuais

Regulamentos Internos

Lideranga organizacional e desenvolvimento de equipas

Legislagio transversal 3s Respostas Sociais- Andlise e aplicabilidade
Combate & corrupgdo — Meios de avaliago internos

Organizacdo dos Tempos de Trabalho

55T- Medidas de Autoproteggo

EETINICADA



Anexo 9- Diagnostico da formag&o das cuidadoras 2020

Diagnéstico de Necessidades

Formacdao Interna 2020

Em relagdo as tabelas abaixo, pede-se que cologquem por ordem de prioridade para a
vossa Resposta Social as formagoes apresentadas.

Formacéo

Ordenar por Prioridade

Relacdes Interpessoais/Trabalho de Equipa

Humanizacdo de Cuidados e Relacdo
Terapéutica

Cuidados Basicos — Transferéncias e
Posicionamentos

Acdes de Teambuilding

Burnout — Formas de Combate de Prevengio

Gestao de Tempo e Produtividade

Empatia como Motor de Cultura na
Instituicdo

Sinais de Alerta e Estratégias de Intervencio
com Criancas

Criancas e Jovens - Compreender, Intervir,
Educar e Trabalhar

Processos de Comunicacdo com criancas e
lovens

Formacdo — Higiene e Seguranca no
Trabalho

Ordenar por Prioridade

Primeiros Socorros — Mogdes Basicas

Primeiras Socorros — Reciclagem

Combate a Incéndios

Medidas de Autoprotecdo

Medidas de Autoprotecdo — Simulacro
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Anexo 10- Plano de formacdo interna dos cuidadores de 2018

A Aok

Plano de formacdo anual 2018

5 Santa Casa da Misericordia de Albufeira

N* de

- 3 ad
Agbes Horas! Agao agies Cronograma N* de Formandos
1 55T - Primeiros Socomos - Iniciagda 7h 1 1® Trimestre 25
2 S5T - Primeinos Socomos - Atuallzacio de conhecimentos 7h 1® Trimestre 25
3 S5T- Combate a Incéndios 7h 2 1® Trimestre 0
2aT - M - s -
. SST - Madidas de Mbo: rotegdo - Fungdo de Responsavels @ 7h 1* Trimestre 15
|Slegado gs Soouranc
5 |55T - Prevengdo de Acideniss de raoaho 4h 1® Trimestre 15
6 [|55T - Manual ge Emargéncia - Procedimanios praticos 4h 4 1® Trimestre 100
Gefatia-Papel 8o Ajudante 8 Lar na promaogao da qualldade de BT
7 |veda oo wente senior 25h 1® Trimestre 15
g [Apoio Domiclilano - Cuklados de higiene em wenies depandentes 25h 1* Trimestre a
Creche e Pre-Escolar - Comportamento Comunicacional com : BT
5 lmminares 4h 1® Trimestre 15
10 [Fapel oo cudador na seficlencla em utentes Instiucionalizados 15h 1® Trimestre 10
11 |Prevencio de Siuacles de Neglgéncla Abuso e Maus Tratos 4h 4 1® Trimestre 50
Comgo de Boa Conduta para Prevengdo e Combate ap Assedlo no . BT :
1z |Trataing - Fatores de Risco na Resposta Socia - Como avallar? 7 4 1* Trimestre 0o
13 S5T- Combate 3 Incéndios 7h 2 Trimestre 15
neT. . .
55T - Movimentagdo Manual de Cargas - Temlcas & cuidados para 7h 28 Trimesire 15
14 cauldadares
15 |55 - MovimentapSo Manual 82 Cargas - Tecnlcas em Cozinha 7h 2° Trimesire 1
16 |55T - Medidas de Autoprotegdo - Simulacro - ERPI Th 2° Trimesire 15
17 |55T - Medidas de Autoprotegdo - Simulacro - Centro Infant 7h 2° Trimestre 25
18 |5ST - Manual de Emergancia - Procedimantos praticos 4h 4 2° Trimestre 100
19 [Moghes Bacicas de HACCR 15h 2° Trimesire 15
ERPL UVA 2 Lar Resklenclal - Gest3o de Equipas - Stica & conouta 7h 28 Trimestre 15
20 |profissional no trabalng
= CAD - o ]
21 aftqr;ll:;::, Comportamento Comunicacional com utentes e 14h 2 Trimestre 15
Codigo de Boa Conduta para Prevengdo e Combate ap Assedo no . e T .
22 |Trataing - Fatores ge Risco na Resposta Socia - Coma avallar? 7 4 2° Trimestre oo
Regulameniy Ewopew para protegdo de dados - Preparagao Intema
do RGPD - Regras; Novas obngagdes; Nivel atual de cumpramenta & 7h 2° Trimestre 15
23 [Medidas a adopiar
72 |Reguiaments Ewopeu para protepdo de dados - Medidas 3 adoptar 7h 3 2* Trimesire a0
Gestdo de Equipas - Reunies - Como rentabllzar para cumprimento ™ 20 Trimesire 15
25 |de regras e meio motlvacional -
26 |Calcuo de Companticlpagies Famillares - Principals duvidas 4h 2° Trimestre 10
Creche e Pre - Escolar- Gestio de Equipas - Efca e conduta o
27 |profesional no trabaing h 3* Trimestre 13
a0 Pravengdo de Stuacies de Neglgéncla Abuso & Maus Tratos 4h 4 3° Trimestre 5
31 |Combate 3 comupgdo - Aplicagio Insthucional 7h 3° Trimestre 15
37 |Legislagdo trensversal 35 Respostas Soclals - Analise € aplicabilidadsa 7h 3° Trimestre 15
33 |Regulaments Ewnpeu para protegdo de dados - Medidas 3 adoptar 7h 3 3° Trimestre a0
32 | 53T- Combate 3 Incéndios 7h 4° Trimesire 15
55T - Metidas de Autoproteqio - Equipas de Intervenclo - Que .
35 :.:p!er» toprotego - Equip = 4h 2 4° Trimestre 30
35 | SST - Primelnos Socomos - Atsalizacdo de conhecimentos Th 4° Trimesire 25




37

38

39

41

az

43

45

SST - Movimentagdo Manual de Cargas - Teonlcas e culdados para

h o T

i — 7 4° Trimestre 15
h o Tr

55T - Medidas de Autoprotegio - SiMUl3cTD - Creche 7 4" Trimestre 12

Geratria e Deficknoa -Fapel do culdador no promogao da o "

alimentagio saudavel e acemo o perll do wante e 4" Trimestre 0

Geratna e Deflciancia - Culdados 2 higlene em shuaghes de . o

dependencia 4h 4° Trimestire 20

ERPIL Lar Residénclal & UVA - Gesto de Equipas - Eica & conduta o

profissional o frabalha 7 4% Trimesire 15

Codigo de Boa Conduta para Prevengdo & Combate ao Assedo no 4° Trimestre 15

Trabalno - Analise de reultaoos de avalaglo na Resposta social ah

Gestan de Eg .JI|:GE - Reunkdes - Comao rentabllzar para cumprimanio 7h 4° Trimestre 15

g reQras & melo mothvacional

Requiamenin EWopel para protepo o2 03d0s - M2ddas 3 adoptar 7h 4° Trimestre 30

Combate 3 comupgda - Melos de avalagdo Intemos 7h 4° Trimestre 15




Anexo 11- Plano de formacdo interna dos cuidadores de 2019

3
albufeira
Plano de Formagéo Interna
al Promogio de Habitos de Vida Saudaveis
Aumentar a motivacao e produtividade dos trabalhadores®
Todos os trabalhadores @
albuFeira
Calendarizagao® Agao de formagdo® Objetive especifico® Objetived
122° 3% e 4° Workshop Técnicas de Adquirir e aplicar de técnicas de relaxameanto Aumeanto da
frimestres relaxamento satlsfa_u;an [
(12 agdes) (1heras, 180 farmandos) gmduwldada
05
frabalhadoras
3 g 4% Imestre Waorkshop - Habitos Adquinr conhecameantos de habitos de vida ésudéueis Aumento da
{4 ages) saudaveis para aplicagio na vida quotidiana passoal e safisfagdo a
(3noras, 100 formandos) profissional. gmdulivldaﬂa
oS
trabalhadores
% Intervengao Direta com Utentes — Cuidados Especificos@
Garantir a qualidade dos servigos prestados@
SlbuFeira Ajudantes de Lar e Ajudantes de Estabelecimento de Apoio & Deflciénciad
Calendarizagio® Acgio de formagio® Objativo especifico® Objetivo®
1° trimestre Humanizagio dos cuidados — Fomentar s boas praticas na distibuigSo da Avaliagio da
{1 acéio) Relagdo terapéutica medicagio na Unidade de Vida Apoiada, Mogdo de desempenho da
{20haras, 10 formandos) deficiéncia e deméncias; acraticas da doenga da colaboradores
diabetes; saber agir em siluagbes da hamorragias @ superior a 8
queimaduras
1% trimiestre Humanizagdo dos cuidados — Fomentar as boas praticas na distribulcio da Avaliagho de
{1 acio) Relagdo lerapdulica medicagio no Lar Residencial Mog&o de deficiéncla;  desempenho de
{15horas, 14 formandos) Caractensticas da doenga da diabetes; Saber agir colaboradores
am siluaghes de hemorragias e queimaduras supenara B
1% & 29 {imestre Primeros Socomos - Noghes  Adguirr competéncias de intervengdo em caso de Avalizgao de

{2 aghes)

Basicas siluaches de emergénca

ey
g G2

dasampanho des
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AN

Calendarizagao®

2% timestra
(2 acaa)

2% frimastira
(1 agdo)

37 e 47 trimestra
(2 agbes)

i

Intervengao Direta com Utentes — Cuidados Especificos®
Garantir a qualidade dos servigos prestados@
Ajudantes de Lar & Ajudantes de Estabelecimento de Apoio a Deficiénca®

Acdo de formagdod Objetivo especifico® Objetivo®
' o  colaboradores
suparior a 8
Humanizagio dos culdados - Adoplar procedimantos am situacies da febre, Avaliacio de
Relagio terapéutica caracteristicas da doenga da diabetes. Saber agir em desempenho de
{10haras, 20 farmandas) situagies de hemorragias e queimaduras colaboradores
superior a 8
Humanizagio dos cuidados =  Dotar oz formandos de competéncias praticas na Avaliacio de
Relagio terapautica area de fransferéncias e posicionamentos dos desempenho de
{10haras, 8formandos) utantes colaboradores
supearior 2 8
Primairos Socorros — Revisdo  Rever conhecimentos praticos da atuagdo emcaso Avaliagdo de
de Conhecimentos de emargéncia desempenho de
{Th; 30 formandos) colaboradaras
superiora 8

Seguranga e Sadde no Trabalho®

Proteger o trabalhador no seu ambiente de trabalho. Minimizar e/ou evitar acidentes
de trabalho e doengas profissionais @

Todos os trabalhadores &

Calendarizagio® Acgdo de formagio® Objetivo especifico® Objetivo®
1 trimestre Medidas de Autoprotecio - Desemvolver de praticas de aluaglo em situagies de  Garantir
{1 agio) Simulacro Lar Residencial emergéncia procedimento
(7 horas, 10 formandos) adequado em
CR50
emargéncia
1 trimestira Movimentagao Manual de Adguirir métodos correbos para o levantamento a Aplicagio da
{1 aghes) Cargas - Técnicas para manuseamento da cargas milodos de
cuidadores trabalho
{7 haras, 15 formandos) adequados
1% & 4° trimestra Combate a incéndios Reconhecer diferantes tipos da combustao, meios de  Utilizagao
(2 agBas) {7 horas, 30 formandos) combate e procedimentos de emergéncia corrata dos
meios de
combate
2 trimestre Medidas de Autoprotegdo - Desenvolver priticas de atuagho em sltuagdes de Garantir
i1 agdo) Simulacro Centro Infantil emergéncia procedimanta
(T horas, 20 formandos) adaguado am
CAS0
emergéncia

g
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Seguranga e Saude no TrabalhoD

Proteger o trabalhador no seu ambiente de trabalho. Minimizar efou evitar acidentes
de trabalho e doencas profissionais @

albufeira Todos os rabalhadores @
Calendarizagio® Acgdo de formagio®
2 trimesbra Medidas de Autoprotecdo —
{1 agda) Simulacro parcial - ERP

{7 horas, 10 formandos)
3 timestre Medidas de Autoprotecio —
{1 aclo) Simulacro Creche

(7 horas, 13 formandos)
3 frimestre Prevenciio de quedas ao
{2 agdes) masmo nivel & posturas

&
e
a ra

corretas
{7 horas, 30 formandos)

Objetive especifico®

Objetived

Desanvalver priticas de atuagdo em situagies de
emergéncia

Desenvolver praticas de atuagdo em situagbes de
emergéncia

Adquirr estratégias para arganizagioe do meio laboral
envolventis

Funcionamento Institucional - Cumprimento Legal do Sector SocialT
‘Garantir a sustentabilidade funcional da Instituicio®
Quadros técnicos e Técnicos @

Objetivo especifico ®

Calendarizagio® Agdo de formacio®

1% trimestre PCH — Rentabliizagaa do

{1 acao) sistema em RH

19 trimesire IDIOMIC

(1 agéo)

1% trimestra IDIONIC

(1 agd0)

1% timestre Legislagio aplicdvel 4

(1 agan) organizagio dos tempos de

1% tnmeasira
{1 agaa)

trabatho
{7 horas, 12 formandos)

Fiscalidade aplicada ap 3°
sechor

Maximizar as funcionalidades do programa

Maximizar as funcionalidades do programa e
sincronizagio com o PHC para processamento
salarial

Mazximizar as funcionalidades do programa em cada
Rasposta Social

Dotar o5 trabalhadoras de competénclas e
cenhecimentos legals inerentes A organizacio
pratica dos tempos de trabalho

Consolidar principios fiscais e obrigagies
associadas ao 3° sector

.'\_,«i"f

Objetivo®

Garantir
procedimento
adequado em
Caso
emergéncia

Garantir
pracadimento
adequada em
cAso
emergéncia

Mirimizar gou
evitar acidentes
da trabalho

Rentabilizar os
recursos fisicos &
humanos da drea
da RH

Rentabilizar os
recursos fisicos e
hiemanos

Rentabilizar os
recursos fisicos e
humanos

Aquisicao e
aplicagio de
conhecimentos
na organizagio
de termpos de
trabalhc

Aguisicho a
aplicago de
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Calendarizagao®

Funcionamento Institucional - Cumprimento Legal do Sector Social®
Garantir a sustentabilidade funcional da Instituigio®
Quadros técnicos e Técnhicos @

1%3" rimestre
(2 agbes)

15,29 30-2% timaste
(4 aghes)

Agao de formagiod Objetivo especifico® Objetivod
{14 horas, 10 Fmrﬁandasj ' ' conhecimentos
na drea de
fiscalidade
Célculo de comparticipagies  Dotar os Diretores Técnicos e Técnicos Saber efetuar o
familiares — Principais Administrativos com fungdes na determinagdo do calculo de
dividas calculo de comparticipactes familiares de comparticipagies
{4h, 10) competéncias para caloulo afetive familiares
Codigo de Boa Conduta para  Identificar fatores e fipos de assadio. Meios de Garantir
Pravengdo e combale ao avaliagio para identificagie de situagies auséncia de
Assédio no Trabalha desviantas. comporamentos
{2h, 50 trabalhadares) da assedic no

Iocal de trabaiha

19,20, 354 rimestra

Avaliagio de desempenho —  Apresentar o procediments 8 ser adotado para Implementar o
(8 agGes) Apresentagdo do avaliagio de desempenho e esclarecimenta do seu  sistema de
procadimento e impacto na prograss3o da carreira avaliagao da
esclarecimento de dividas desempenho na
Instituigao
39 trimestre Gestdo de Stocks Definir & estruturar procedimentos na gestdo de Criar
i1 agao) {14h; 14 formandos) stocks procedimento de
gasldo de stocks
para redugio de
cusios
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Anexo 12- Plano de formacdo interna dos cuidadores de 2020

Plano de Formagao Interna

.g‘.g, Coesdo de Grupo
Aumentar a motivagdo e o espirito de equipa dos trabalhadores@
i Todos os frabalhadores @
Q ra
Calendarizagio® Acdo de formagio® Objetivo especifico® Objetive®
10,20, 3% @ 4° Team Building Partilhar expenénclas positivas que reforcem a Aumenta da
trimestres {3horas, 200 farmandos) dinamica das equipas. satisfacio e
(12 agdes) produtividade
dos
trabalhadores
2% & 4* frimestra Workshop = Inteligéncia Adguirir estratégias que permitam lidar com Melhorar a
(4 agies) emaocional situaghes limite. capacidade de
(3horas, 100 formandos)

SCM
Calendarizagio @

1% 3° trimestre
(2 acao)

2% trimestre
{1 acéo)

27 tiimestre
{1 agdo)

Intervengdo Direta com Utentes — Culdados Especificos @
Garantir a qualidade dos servigos prestados @

resposta

Ajudantes de Lar, Ajudantes de Estabelecimento de Apoio a Deficiéncia e Ajudantes

Familiares@
Agdo de formagao® Objetivo especifico® Objetive®
Humanizagio dos cuidados = Fomentar as boas praticas na distribuicdo da Avaliagdo de
Felagio terapautica medicacdo na ERPI'CD. Nogdo de deméncias, desempento de
(20 horas, 20 formandos) acraticas da doenga da diabetes; saber aglr am colaboradores
situagies de hemorragias & queimaduras superior a 8
Humanizagao dos cuidades —  Adoptar procedimentos em cuidados de higiene e Avaliagio de
Relagio terapéutica posicionamentos em contexto domiciliario. desempenho de
{10 horas, 8 formandos) colaboradoras
superior a B
Cuidados Basicos — Daotar o= formandos de competéncias praticas na Avaliacio de
Transferéncias a area de transferénclas e posicionamentos dos desempenho de
posicienamentos utentes na ERP| & LR. colaboradores
{10horas, Bformandos) superior a 8




Seguranga ¢ Sadde no TrabalhoD

Proteger o trabalhador no seu ambiente de trabalho. Minimizar elou evitar acidentes
de trabalho e doengas profissionais ©

Todos os trabalhadores @

Calendarizagao® Acgdo de formagao® Objetivo especifico® Objetivod
3® trimasire Medidas de Autoproteco -  Desenvolver de priticas de aluagio em situagies de Garanfir
{1 agio) Simulacro Lar Resldencial emargéncia. procedimantos
{7 horas, 10 formandos) adeguados em
caso
deemergéncia.
4" trimestra Medidas de Autoprotecio - Dasanvalver de praticas de aluagio em situagies de  Garantir
{1 aggo) Simulacro Casa da Paz emergéncia. procedimentos
(7 horas, 10 formandos) adequados em
caso de
ameargincia.
1% & 4* trimastre Combate & incéndios Reconhecer diferentes tipos de combustdio, meios de  Utilizar
{2 agbes) {7 horas, 30 formandos) combate & procedimentos de emanrgéncia cometamenta
o8 meios de
combate.
2" frimesire Medidas de Autoprotecdo - Desanvolver praticas de atuacdo em situagbas de Garantir
i1 agaa) Simulacro total - ERPI emargéncia. procedimentos
{14 horas, 20 formandos) adeguados em
caso de
emeangéncia.
2% & 47 timestre Primelros Socarras Adquinr competéncias que permitam agir em Aplicar
(2 agdes) (7 horas, 30 formandos) situagies da emergéncia. procedimentos
adequados em
caso de
emengéncia,
2% & 47 frimestre Reciclagem - Primeiros Atualizar competéncias que permitam agir em Aplicar
{2 acoes) Socormos situagbes de emergéncia, procedimentos
(7 horas, 30 formandos) adequados em
casn de
emergéncia,
1° trimestre Burnout — Farmas de Desenvolver estratégias efou formas de combate Miminizar ﬂsms
i1 agio) Combate & Prevengio De situagtes de siress e ansiedade em meio laboral, PSiCOS0ciais.
{7 horas, 18 formandos)
1% & 4% Inmestra MNogbas Basicas de Adiquirir competéncias gue parmitam exercer as Miminizar os
(2 agdes) Seguranca no Trabalho fungies em seguranga. acidentes de
(7 horas, 30 formandos) frabalho,



Coesdo e Eficacia Institucional D

Promover a uniao e a articulago entre as diferentes resposts sociais, a direcdo e a

Objetive especifico®

Reforgar as relagies entre oz colaboradaras nas
respostas sociais e na instituigio,

Maximizar o trabalho desenvoivido rentabilizando

lempos da frabalho.

Estabelecer e reforgar as relagbes axistentes no
5&i0 da instiluicao.

Conhecer e aplicar Wenicas de atendimento
adequadas 3 cada clientelutents & a cada situaciio.

Percabar como uma abordagem de recursos

&
comunidade®
albureira Todos os colaboradores @
Calendarizagiod® Agdo de formacio®
2° lrimeasire Relaghes
{1 agéo) InterpessoaisiTrabalhe de
Equipa
(7 haras, 25 formandas)
17 trimestre Gestio do Tempo e
{1 agdn) Produtividade
(7 horas, 18 formandos)
17 g 4° trimestre Empatia coma Mator de
(2 agdes) Cultura ma Instituigao
(7 horas, 30 formandos)
3 trimesire Exceléncia ao Servico do
(1 agia) atendimento
(T horas, 12 formandos)
1% trimestre Design Thinking
(1 agdo) {14 horas, 12 formandos)

.“-\.

SCM

Calendarizagio®

2° trimesire
(1 agéo)

3% trimestra
{1 ag80)

2% @ 3" trimestra
(2 aghes)

2" irimestre
(1 agao)

Interagao com Criangas e Jovens®

humanos unificada e cenfrada no colaborador, em

Objetiva@

Promowver um
ambeente de
frabalho
sawddval.

Rentabilizar os
recursos
humanos.,

Patenciar as

relagies

humanas.

Raconhecer a
importancia do
atendimenio
enguanto fator
determinanta
para a imagem da
ingtituicSo,

Refargar a
posotividade nas

alinhamento com as estratégias da instituicso, pode equipas.

reforgar o envolvimanto dos colaboradares,

Fortalecer processos educacionais na realagio com criancas e jovens®

Colaboradores das casas de acolhimento, creches e pré-escolar @

Acdo de formagiod

Objetive especifico®

Criangas e Jovens -

Compreender, intenvir, educar

& trabalhar
(7 horas, 25 formandos

Processos de Comunicagdo
com Criangas & Jovens

{7 horas, 25 formandas)

Sinais de alerta e estratégias
de intervengdo com criangas

(7 horas, 30 formandos

Alimentagao saudavel
(7 horas, 12 formandos)

Adquirr aptiddes de avaliazdo da inlervengio e .
esltratégias de aplicagdo de métodos educacionais.

Melhorar as estratégias de comunicagio no
processo educacianal.

Estabelecer & reforgar as relagies exdstentes no
seio da instituigdo,

Melhorar os habitos alimentares e a sua Importancia
para wm crascimento salutar.

f@f

¥ "“:

.t1 .

Objetivad

Promover

Processos
educativos
adequados.

Promover
PrOCEss0s
educativos
adequados

Patenciar as
relagies
humanas.

Corrigir praticas
de consumos de
alimentos nac
saudavels.



Calendarizacéo

1%trimestre

lagéq,
1%trimestre
tagéo
1%rimestre
1agéo
1%trimestre
1agio
1°trimestre
lagéo
1%trimestre
1agdo
1°trimestre
1agéo
1%trimestre
1agdo
1%trimestre
1agfo
2° trimestre
1 agéo
2° rimestre
1 agéo
2° trimestre
1 agéo
2° trimestre
1 agédo
2° trimestre
1 agéo
2° trimestre
1 agio
2° trimestre
1 agéo
2° trimestre
1 agéo
2° trimestre
1 agéo

Anexo 13- Plano de formacao ndo programada 2019

Execugao  Objetivo”

FOMW Fams Objetivo especifico i ~ Objeti

Desenvolvimento pessoal e social /gestao de - ger p conflitos e desenvolver competéncias pessoais e de

conflitos gestdo
Como-comunicar projectos apoiados por
fundos da unido europeia DA conhecer formas de comunicar e trabalhar em projectos da UE
Divuigagéo da marca entidade empregadora
inclusiva ¢ compreender as especificidades da marca inclusiva

Avaliagao em Psicologia ClinicagA. e yiificar as caracteristicas de uma avaliagao psicologica

Intervengdo familiar no acolhimento residencial
de criangas e jovens X Intervir de forma diferenciada no acolhimento residencial de criangas e jovens

Sesséo de esclarecimento POAPMCG- e cer o normas de trabalho no programa POAPMC

Xill congressso nacional das misericordias Reconhecer e intervir tendo em linha de conta as especificidades das misericordias portuguesas

Modelos Psicodinamicos Intervir de acordo com a especificidade dos modelos psicodinamicos
Desenvolvimento Pessoal e social- Situagdes

Complexas U(' Fortalecer e repensar as principais fragilidades ao nivel do desenvolvimento pessoal e social

resolugdo de problemas identificar os principais problemas no trabalho com os jovens

(Des)contruir o papel das Misericordias 91‘ Reconhecer e repensar a importancia das misericordias na atualidade

Psicoterapias dinamicas o Fortalecer os conhecimentos tendo por base a evolugéo das psicoterapias
Encontro Anual Avaliagéo da atividade das
CPCJ o~ avaliar e reflectir fase a intervengdo anual das CPCJs

Psicoterapias Cognitivo- comportamentais OI\ Adaptar a intervencgio de acordo com as especificidades cognitivas e comportamentais

workshop de auto-estima o Desenvolver técnicas de promog¢io da auto-estima

Av. Intervencao Psicologia da Saude ]}L Fomentar tecnicas de intervengio psicologica tendo por base a promogio e melhoria da saude

desfibrilhacsio automética Conhecer e inetervir tendo por base as normas de seguranga na utilizagdo de desfibrilizadores

A Saiide Mental nas criangas e jovens Identificar e despistar sinais de alerta para a interveng@o em salde mental de criangas e jovens

sistema de comunicagéo intena Esclarecer duvidas sobre a comunicagao interna com recurso ao servidor. Trasmissao de regras sobre acessos a definigao de proced



3° trimestre
1agéo

3° trimestre
tagéo

4° trimestre
1 agéo

4° trimestre
1 agéo

4° trimestre
1acdo”

4° trimestre
1agao

4° trimestre

1 agéo

regras de acesso ao servidor de acordo com o
RGPD

GOLF ADAPTADO

cuidadore’s na area da salde mental*falar
sobre salide mental "

animadores Socioculturais

Rumo ao futuro AAPACDM ./

Sensibilizagao trafico humano

Comportamentos diﬁciesUL

Dotar os trabalhadores de competencias que permitam trabahar com acesso ao servidor. Identificar vantagens e regras do acesso par
Conhecer o desporto e suas vantagens no processo de reabilitagio. Dar a conhecer métodos de intervengio adequados aos diferente
Adquirir conhecimentos sobre as diferentes problemaéticas relacionadas com a sadde mental. Saber reconhecer e saber intervir . ldent
Renovar a infervengéo da animagéo sociocultural nas diferentes areas socias. Adquirir conhecimentos de intervencéo diferenciada cor
Dar a conhecer novas estratégias de intervengo na area da deficiéncia. Recolhecer novas abordagens da deficiencia e modos de agé
Fomecer informagdes sobre o procedimento a seguir em situagbes de suspeita de trafico Humano. Saber identificar comportamentos -

Dotar a equipa educativa da Casa de Acolhimneto de criangas de competéncias que permitam lidar com comportamentos de criangas



