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Burnout nos Cuidadores Formais de idosos em contexto de Servico de Apoio

Domiciliario

Resumo

Burnout é uma sindrome associada ao stresse profissional, caracterizada por uma
exaustdo emocional, que ocorre sobretudo em profissGes com elevados niveis de contato
interpessoal, tal como acontece no cuidado a pessoa idosa, prestado pelo cuidador
formal.

O presente estudo teve como objetivos analisar possiveis dimensGes de burnout nos
cuidadores formais de pessoas idosas em contexto de Servico de Apoio Domicilidrio (SAD);
analisar as concecOes desses cuidadores formais sobre o cuidar de pessoas idosas; e
analisar possiveis relacbes entre as motivagOes para o cuidar de pessoas idosas em
contexto SAD e salde e bem-estar dos cuidadores. Adotando uma metodologia
qualitativa, e com recurso a entrevista semiestruturada, integrou como participantes 15
cuidadores formais de equipas SAD do Concelho de Tondela.

Os resultados demonstram, no que diz respeito as dimensdes de burnout, a «evidéncia de
exaustdo emocional» (n=32) nas cuidadoras, referindo com mais frequéncia a «sensac¢do
de fragilidade psicolégica» (n=13), bem como a «sensacdo de cansaco fisico frequente»
(n=10) e a «baixa realizacdo profissional» (n=8). Concebem o cuidar maioritariamente
enquanto relagdo afetiva (n=20), mas também enquanto intervencdo que permite
satisfazer as necessidades basicas da pessoa (n=14). Tém como principais motivos para
continuar a cuidar de pessoas idosas, o gosto pela area profissional (n=15), ainda que se
verifique que nem todas se sintam diariamente realizadas e que assumam sinais de
exaustdo. De entre as principais conclusdes, destaca-se a necessidade de continuar a
desenvolver estudos e intervir neste grupo profissional, implementando estratégias de
promocdo da saude no local de trabalho.

Palavras-Chave: envelhecimento; burnout; cuidar; cuidador formal; Servico de Apoio

Domiciliario.
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Formal Caregivers burnout in the context of the Elderly Domiciliary Support Service

Abstract

Burnout is a syndrome associated with professional stress; it is characterised by emotional
exhaustion which occurs predominantly in high interpersonal contact level careers. This
happens in the care for the elderly, provided by the formal carer. The present study
provides analysis of the possible dimensions of burnout for the formal carers of elder
people in the context of the SAD — Servico de Apoio Domicilidrio (Domiciliary Support
Service); Analyses the conceptions of these carers of how they should be caring for the
elders; Analyses potential connections between the motivations to care for elder people
in the context of SAD and the health and well-being of the carers themselves.

Adopting a qualitative methodology and resorting to semi-structured enterviews, 15
formal carers of the Tondela’s county SAD have integrated the study.

As for the dimensions of burnout, the results show “evidence of emotional exhaustion”
(n=32) on the carers, referring to “sensation of psychological fragility” more frequently
(n=13), as well as “sensation of frequent physical distress” (n=10) and “weak professional
fulfilment” (n=8). The carers tend to understand the act of caring for mainly as an
“affective relation” (n=20) but also as an “intervention thar allows them to satisfy
someone’s basic needs” (n=14). They have as main drivers for keep caring for the elderly
the “passion for the career” (n=15), even if it’s noticeable that not all of them feel daily
fulfilled and show signs of distress and exhaustion.

In summary, it is of great importance to note the need to keep developing studies on this
topic and to intervene on this professional group, implementing health promoting
strategies at the workplace.

Key-words: Aging; Burnout; Care; Formal carer; Domiciliary Support Service.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno que ocorre na maioria dos paises
europeus, apresentando atualmente uma répida progressdo e implicacdo na transicdo
demografica (Amaral et al., 2018). A diminui¢do das taxas de mortalidade bem como de
natalidade verificadas nas Ultimas décadas, tém gerado uma alteracdo do perfil
demografico da populacdo portuguesa assim como uma reconfiguragcdo da piramide
etaria, com o estreitamento da base e alargamento do topo (Carneiro et al., 2012). Estima-
se que, em Portugal, o indice de envelhecimento venha a estabilizar apenas em 2060
(Instituto Nacional de Estatistica, 2017).

Ainda que represente uma histdria de sucesso para as politicas de satde publica
e para o desenvolvimento social, sabe-se que o envelhecimento populacional acarreta de
igual modo um conjunto de impactos e desafios aos quais é necessario dar resposta, no
sentido de salvaguardar o bem-estar e o desenvolvimento das pessoas ao longo da vida
(Lima, 2016). Neste sentido, é determinante a concecdo e execucdo de medidas,
iniciativas e intervencdes com impacto na promoc¢ao da qualidade de vida das pessoas
idosas e que assegurem a sua integracdo na sociedade (Paul & Ribeiro, 2012). Por seu
lado, quando o envelhecimento se associa a situacGes de dependéncia, é também
necessario garantir a assisténcia nas atividades da vida diaria, entre outras, e satisfacdo
de multiplas necessidades humanas, promovendo a dignidade da pessoa alvo de cuidados
(Sequeira, 2010).

Segundo o Instituto da Segurancga Social (2011) o Servico de Apoio Domiciliario
(SAD) é uma resposta social organizada onde pessoas com dependéncia podem ter acesso
a satisfacdo das suas necessidades basicas e especificas, assim como das atividades
instrumentais de vida didria e de atividades socio recreativas. Este servico é prestado na
habitacdo do cliente e com ele pretende-se promover a autonomia da pessoa e a
prevencdo de situacdes de dependéncia ou o seu agravamento (Instituto da Seguranca
Social, 2011). Na sua operacionalizacdo participam cuidadores formais, ou seja,
profissionais qualificados (médico, enfermeiro, assistente social, entre outros), que
adquirem preparacdo antecipada especifica de modo a poder realizar esta atividade
profissional de acordo com o contexto onde se encontram, podendo esse ser lares,

instituicdes comunitarias, entre outras (Sequeira, 2007).
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As profissGes que tém como alvo de cuidados a pessoa idosa, deparam-se
frequentemente com diferentes exigéncias complexas, com impacto no seu envolvimento
emocional, o que por vezes gera tensdao nos cuidadores, esgotamento e frustracdo na
realizacdo do seu trabalho (Vicente & Oliveira, 2015), encontrando-se,
conseguentemente, em risco de vivenciar a sindrome de burnout (Monteiro et al, 2014).

Analisar o burnout, quer a nivel individual, quer a nivel profissional e social, torna-
se relevante, ndo apenas pela necessidade de promover a saide e bem-estar no cuidador,
minimizando o impacto que tal possa ter com a sua atividade profissional, como também
pelas repercussdes que dele podem vir a resultar sobre a pessoa cuidada (Cocco, 2010;
Everset al., 2001; Narumoto et al., 2008; Ng, Fong & Wang, 2011, as cited in Vicente &
Oliveira, 2015).

Em virtude desta problematica, surge o interesse em desenvolver a investigacdo
— burnout nos Cuidadores Formais de idosos em contexto de Servigo de Apoio Domiciliario
— na medida em que se julga poder vir a gerar conhecimento relevante para o cuidar de
pessoas idosas em contexto domicilidrio e para o ser cuidador formal, no qual é possivel
a existéncia de situacbes de burnout , que podem ser antecipadas, no sentido de
promover de igual modo bem-estar ao longo do seu ciclo vital e na relacdao com a atividade
laboral que exercem. Ou seja, o presente trabalho pretende, em ultima andlise, dar um
contributo para ampliar a discussdo cientifica acerca do burnout no cuidador formal,
analisando para isso as suas préprias concecGes sobre o cuidar de pessoas idosas, sobre
a sua saude e sobre esta sindrome.

A estrutura do documento engloba, primeiramente, um enquadramento tedrico
no qual se aborda o envelhecimento humano, o cuidar e o ser cuidador formal, bem como,
ainda, o contexto de servico de apoio domicilidrio, e a sindrome de burnout, com as
consequéncias inerentes para os cuidadores e estratégias de prevencdo. Seguidamente é
desenvolvido o enquadramento metodoldgico, apresentando as questdes e objetivos da
investigacdo, apds contextualizacdo do problema em estudo, bem como o instrumento
de recolha de dados elaborado e procedimentos necessarios a sua implementacdo. Num
terceiro momento faz-se a apresentacdo e discussao dos resultados e em seguida as

principais conclusdes. No final, apds as referéncias bibliograficas, constam os anexos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
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1.1. Envelhecimento humano

O conceito de envelhecimento, na sociedade portuguesa, esta associado a uma
fase especifica do ciclo de vida, a idade de reforma (65 anos), sendo esta percecionada
como o inicio da velhice (Squire, 2002, as cited in Veloso, 2015). No entanto, como
referem alguns autores, o envelhecimento engloba tudo o que acontece depois de se
atingir a idade adulta, usando o termo senescéncia para referir a diminuicdo da
capacidade funcional dos organismos (Paul & Ribeiro, 2012). Constitui um processo
natural, dindmico, progressivo, inevitavel e irreversivel, que acompanha o ser humano
desde o nascimento até a morte, com mudancas biopsicossociais e culturais que afetam
os fatores intrinsecos e extrinsecos de cada um (Veloso, 2015; World Health Organization
[WHO], 2010). Este é um fendmeno pessoal e de variabilidade individual, ou seja, varia de
individuo para individuo, sendo que esta associado a um conjunto de alteragGes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais que se processam ao longo do ciclo vital (Jacob 2013;
Sequeira, 2010, as cited in Veloso, 2015), que por sua vez afetam as interacdes e fungoes
sociais (Nuncio & Rocha, 2019).

Tradicionalmente o envelhecimento tem ganho uma conota¢do negativa,
associando este a deteriora¢do da pessoa, a aproximagado da morte e da doenca (Tosato
et al., 2007). Antes o envelhecimento ndo era visto como uma adaptagdo ou processo
geneticamente programado (Garatachea et al., 2015).

Com o passar da idade surgem mudangas na vida do individuo ndo sé nas
mudancas de papéis sociais como também na autoidentidade e no proprio corpo onde é
mais notdrio o envelhecimento (Cabral et al. 2013). Segundo os autores Cabral et al.
(2013) o envelhecimento é um processo continuo sem transicdes que instituam limites
rigidos entre o antes e depois do curso de vida (idem). No entanto a nivel institucional o
envelhecimento é marcado por transicdes sejam elas entre diferentes instituicdes ou
fases da vida que patenteiam interrup¢Ges e demarcam outras posicdes sociais (ibidem).
Neste passar de tempo ha a transicdo da atividade para a inatividade que ocorre na
passagem a reforma, sendo esta também um marco do envelhecimento (Cabral et al.,
2013).

Este processo implica diversas alteracdes que ocorrem nas células e nos tecidos
humanos, com o passar dos anos, sendo esses responsaveis pelo aumento de risco de

morte (Harman, 2003, as cited in Tosato, et. al, 2007). Faz parte do desenvolvimento
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normal do ser humano, envolvendo alteracdes neurobioldgicas estruturais, funcionais e
guimicas, sendo que “também incidem sobre o organismo fatores ambientais e
socioculturais - como qualidade e estilo de vida, dieta, sedentarismo e exercicio -
intimamente ligados ao envelhecimento sadio ou patoldgico” (Santos et al., 2009, p.3).

Com o passar da idade, também a saude vai sofrendo alteracdes, declinando
gradualmente, senda esta a maior condicionante do processo de envelhecimento (Cabral
et al., 2013). Tal declinio pode ter consequéncias negativas, quer a nivel fisico quer a nivel
psicolégico na pessoa, podendo afetar o seu dia a dia, assim como a sua autonomia
(idem).

No que diz respeito ao envelhecimento individual, é possivel classifica-lo em
(Rosa, 2016): a) envelhecimento cronoldgico — que diz respeito a idade, sendo um
processo universal, progressivo, inevitavel; e b) envelhecimento biopsicolégico — que
difere do cronoldgico por ndo ser tdo linear, nem fixo em termos de idade, é vivido por
cada individuo de forma diferente, e varia consoante as suas vivéncias, habitos, estilos de
vida, género, entre outros (Rosa, 2016). A concecdo de que o envelhecimento é algo que
acontece a partir de uma certa idade, amplamente partilhada, ndo corresponde a
realidade, pois este é um processo progressivo que vai acontecendo ao longo da vida
(idem).

A esperanca média de vida teve um aumento devido a supressdo de maior parte
das doencas infeciosas que aconteciam maioritariamente na juventude, a melhor
higienizacdo e a adogdo de antibidticos, assim como as vacinas, que também vieram a
aumentar a esperanca média de vida (Tosato et al., 2007).

Muitos autores consideram que quanto melhor for a sua qualidade de vida,
melhor sera o seu bem-estar subjetivo, pelo que se considera muito importante que os
idosos tenham uma vida ativa, com recurso a atividade fisica de modo a reduzir problemas
psicossociais e de saude, por exemplo, podendo prevenir doencas cardiacas, diabetes,
obesidade, entre outras (Souza et al., 2018). Ter uma vida ativa ajuda ainda a ter uma
melhor expetativa de vida, acalmando e/ou adiando as condi¢cdes debilitantes do
envelhecimento (idem). Neste sentido, a atividade fisica regular nas pessoas idosas é
relevante, especialmente o treino aerdbico assim como o de resisténcia, contribuindo

tanto para a prevencao da atrofia muscular grave, como para a manutenc¢ao da aptidao
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cardiorrespiratéria e a fungdo cognitiva, gerando um aumento da atividade metabdlica e

melhoria da independéncia funcional (Nelson et al., 2007; Garatachea et al., 2015).

1.1.1. Envelhecimento Demografico da Populagdo Portuguesa

O envelhecimento populacional é um fendmeno caracteristico da maioria dos
paises europeus que tem vindo a progredir rapidamente, originando uma transicdo
demografica (Amaral et al., 2018). Estas sdo um fendmeno cada vez maior, resultante de
grandes modificagGes dos tempos contemporaneos (Bastos, 2014).

Para Flatt (2012), o envelhecimento demografico apresenta um declinio
progressivo da idade, tanto na sobrevivéncia como na reproducdo, que é frequentemente
acompanhado por um aumento da taxa de mortalidade. Ainda segundo este autor,
grande parte dos bidlogos evolucionistas considera o envelhecimento demografico como
sendo um aumento crescente da idade na taxa de mortalidade e uma diminuicdao na taxa
reprodutiva, o que, a seu ver, traduz uma definicdo pouco precisa, ainda que nao seja
completamente incorreta. Para além disto a estrutura etaria também ¢é afetada pelo
aumento da esperanca média de vida, assim como pela diminuicdo da natalidade (Sousa,
2009).

Segundo o PORDATA (2020a), em 2018 Portugal era o terceiro pais da Europa com
maior indice de envelhecimento, apresentando uma percentagem de 157,4%. Desde 1960
o indice de envelhecimento em Portugal tem vindo a aumentar gradualmente (1960 a
1991), registando-se em 2001 um aumente significativo (102,2%), assim como em 2011
(127,8%), considerando os ultimos dados obtidos a partir do PORDATA (2018).
Comparando Portugal em NUTS IIl persiste a tendéncia de aumento do indice de
envelhecimento entre 2001 e 2019. Por seu lado, também é notério que algumas regides
tém maior indice de envelhecimento, como por exemplo o Alentejo (204,6%)
comparativamente com a Area Metropolitana de Lisboa (138,2%). Este tem maior
incidéncia nas regides do Alentejo, Algarve e Centro (PORDATA, 2020b).

Toda esta evolucdo demografica langa indagacGes ao nosso pais, no que diz
respeito por exemplo a sustentabilidade do relacionamento econémico entre geragdes
ou a competitividade econdmica, pelo que se torna relevante analisar e compreender este
fendmeno, assim como as suas causas e efeitos que pode implicar tanto a nivel econémico

como social (Sousa, 2009).
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Pensar no envelhecimento populacional requere atender a estas alteracdes
demograficas, bem como programar e implementar medidas, iniciativas e intervencdes,
de modo a melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas e assegurar a sua integracao
na sociedade (Paul & Ribeiro, 2012). Por exemplo, com a passagem a reforma e o
afastamento da atividade profissional as pessoas sofrem uma desvinculacdo, que pode
traduzir-se numa maior vulnerabilidade do individuo, tanto a nivel da sua autoestima
como a nivel dos desafios que enfrenta (Fernandes, 1997). Para além disto a pessoa tem
gue se reajustar aos seus novos papéis sociais, o que nem sempre é facil e harmonioso,

pois o sentimento de perda de estatuto pode levar a que a pessoa se sinta por vezes

excluida da sociedade (Carvalho, 2013).

1.2. Ato de Cuidar

Cuidar é um ato ja antigo que faz parte da histéria de todos os seres vivos,
reportando-se ao inicio da histéria da Humanidade de forma a se poder acreditar na
continuidade das espécies (Grilo, 2005). De entre todas as espécies de seres vivos, o ser
humano é aquele que mais precisa de cuidados, sem os quais ndo sobrevive (idem).

Cuidar representa, para além de um ato, uma atitude de responsabilizacdo e
envolvimento afetivo com o outro, sendo um fator chave no entendimento da esséncia
humana (Caldas, 2004). Implica atencdo, precaucdo, cautela, dedicacdo, carinho, encargo
e responsabilidade, servir, e oferecer ao outro, em forma de servico, o resultado de seus
talentos, preparo e escolhas (Ministério da Saude, 2008; Programa de Integralidade,
2014). Cuidar é perceber a outra pessoa, na sua forma de ser, os seus gestos, modos de
falar, dor e limitagdes que possa ter (Ministério da Saude, 2008), numa atitude constante
de intervencdo na promocdo do seu bem-estar (Gongalves, 2018).

Para Sequeira (2007) o cuidar esta na génese do ser humano, sendo préprio da
pessoa, que com ele demonstra a sua forma intima de ser. Cuidar implica que quem cuida
tenha um interesse genuino, de vigilancia e solicitude, tendo sempre em conta que “o
cuidado deve ser entendido como um processo de facilitagdo através do qual (...) cria as
condicOes favoraveis para que a pessoa faca suas escolhas, visando a resolu¢do dos seus
problemas (...)” (Biso et al., 2013, p. 91). Também Boehs e Patricio (1990) consideram que
o cuidado estd inerente na vida cotidiana das pessoas, ja é algo que estd incutido nelas.

7

Segundo estes autores cuidar é alertar, prevenir, conservar a vida e ajudar
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desenvolvimento de qualquer ser vivo ou ser inconsciente. E, como referem Pereira e
Antdo (2014), um processo de interacdo pessoal e social, que deve ter qualidade e
exceléncia, devendo também ser feito por profissionais de diferentes areas, ou seja,
prestado de forma interdisciplinar e interprofissional

O cuidado prestado deve ser feito de modo individual, tendo em consideracao as
necessidades e potencialidades da pessoa cuidada, isto porque cada pessoa tem as suas
necessidades especificas, possui uma historia de vida, tem as suas emocgdes e
sentimentos, tal como possiveis doencas e/ou limitacBes e incapacidades, ndo sendo,
portanto, igual a alguma outra (Ministério da Saude, 2008; Gongalves, 2018).

Por fim, é relevante considerar que ndo importa apenas o cuidar do outro, mas

também o cuidar de si e o cuidar da natureza (Queirds et al., 2016).

1.3. Ser cuidador formal

O cuidador é a pessoa que pode ser membro da familia ou ndo, que cuida a pessoa
idosa na realizagdo das suas atividades didrias, podendo essas ser a alimentag¢do, toma de
medicacdo, acompanhamento aos servicos de saude, entre outras (Colomé et al., 2011;
Diniz et al., 2018; Born, 2006).

Born (2006) considera que cuidador formal é aquele que cuida de outras pessoas,
numa ligacdo de proximidade com o outro quer fisica quer afetiva. E um profissional
maioritariamente qualificado, podendo esse ser médico, enfermeiro, assistente social,
entre outros, que adquire este nome devido a sua preparacgdo antecipada especifica para
poder realizar esta atividade profissional de acordo com o contexto em que se encontra,
designadamente lares, instituicdes comunitdrias, entre outras (Sequeira, 2007). E
também, como refere Zimermann (2000, as cited in Areosa et al., 2014), aquele que se
dedica a cuidar de alguém (de uma pessoa idosa), sendo membro da familia ou ndo, e que
assume de forma voluntaria ou ndo esse cargo, podendo ser, por exemplo, contratado
pela familia para a prestacdo desse servico.

Um cuidador formal deve apresentar habilidades técnicas, ou seja, deve ter
conhecimentos tedricos e praticos para que possa desenvolver bem a sua funcgdo;
qualidades éticas e morais, onde se insere a dignidade, o respeito, o ser capaz de assumir
responsabilidades, a confianca, o adaptar-se e respeitar a intimidade, organizagao e

crencas da pessoa cuidada, mas também da sua familia; qualidades emocionais, pois este
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tem de ter um bom relacionamento humano, compreender o outros e momentos mais
dificeis que possam surgir, assim como o adaptar-se as altera¢des que acontecem e ser
tolerante perante situacGes de frustracdo que possam surgir; qualidades fisicas e
intelectuais onde o cuidador deve possuir energia, saude fisica, de modo a que possa
suportar o idoso, dar-lhe apoio, vesti-lo, fazer a sua higiene pessoal entre outros aspetos,
devendo também ser critico no sentido de avaliar determinadas situacGes onde é
necessario agir ou tomar decisées (Born, 2006). Tem também de apresentar motivagao,
isto é valorizar a faixa etdaria das pessoas idosas e atentar ao cuidado como algo prioritario,
pessoal, mas também da sociedade (idem).

Também Costa (2002) considera que os cuidadores formais requerem algumas
qgualidades tais como responsabilidade, compromisso, dedicacdo e empenho total no
trabalho realizado, tanto com a instituicio como com os utentes. E necessdrio que os
cuidadores formais possuam ainda paciéncia e honestidade (Barbosa, 2013).

Por outro lado, Batista (2012) refere que o grau de eficiéncia no papel do cuidador
formal depende da formacdo que ele recebe, bem como dos recursos e habilidades
pessoais que detém. S3do ainda determinantes para o cuidar os conhecimentos do
cuidador, as experiéncias prévias, estratégias utilizadas e grau de eficiéncia, o significado
atribuido ao cuidar, a capacidade de lidar com situacdes de stresse, a cultura, a
intensidade e a tipologia do cuidar (idem).

A complexidade inerente ao ser cuidador formal, é frequente reconhecida na
literatura, acrescentando que o cuidar pode gerar sentimentos de angustia, inseguranca
e desanimo (Ribeiro et al., 2008). Alias, todo o tipo de cuidado prestado pelo cuidador
formal a pessoa idosa, pode provocar desgaste e sobrecarga em quem presta o cuidado

(Diniz et al., 2018).

1.4. Servico de Apoio Domicilidrio

Segundo o Instituto da Segurancga Social (2011) o Servico de Apoio Domiciliario
(SAD) é uma resposta social organizada onde pessoas com dependéncia podem ter acesso
a satisfacdo das suas necessidades basicas e especificas, assim como das atividades
instrumentais de vida didria e de atividades socio recreativas. Este servico é prestado na
habitacdo do cliente e com ele pretende-se promover a autonomia da pessoa e a

prevencdo de situacbes de dependéncia ou o seu agravamento, bem como a
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concretizacdo dos seus direitos de cidadania (Instituto da Segurancga Social, 2011). Esta
resposta é considerada pelos seus clientes como uma forma de continuarem inseridos na
sociedade, rodeados de afetos e pertences, tendo possibilidade de novos
relacionamentos com os colaboradores, assim como com voluntarios que eventualmente
poderdo ir as suas habita¢des (idem).

O SAD tem como objetivos gerais cooperar de modo a melhorar a qualidade de
vida dos individuos e das familias assim como retardar ou evitar a institucionalizacdo das
pessoas (Bonfim & Veiga, 1996). Segundo estes autores o SAD apresenta também
objetivos especificos sendo eles garantir a satisfacdo das necessidades basicas a vida,
conferir cuidados que proporcionem equilibrio e bem-estar ao individuo, e por fim deve
também contribuir nos cuidados de saude. Este tipo de apoio deve organizar-se de modo
a poder oferecer um apoio continuo, durante as 24 horas do dia, e caso necessario deve
estar preparado para atuar em caso de alguma emergéncia (idem).

Independentemente do nimero de clientes que inclua, esta estrutura de apoio
social engloba necessariamente servicos administrativos, cuidados pessoais, atividades
socioculturais, nutricdo e alimentacdo, higiene, seguranca e limpeza, entre outros
(Instituto da Seguranca Social, 2011). Os servicos que sdo prestados pelo SAD incluem a
prestacdo de cuidados de higiene, arrumacdo e pequenas limpezas no domicilio,
confecdo, transporte e/ou distribuicdo de refei¢cdes e tratamento das roupas, bem como
acompanhamento da pessoa ao exterior, assisténcia na compra de bens alimenticios e
outros artigos, entre outos (idem).

A habitacdo do requerente dos servigos do apoio domiciliario é inviolavel, ou seja,
ndo é permitido fazer alteragGes nesse espaco nem deitar pertences do individuo fora
sem o consentimento prévio dele (Bonfim & Veiga, 1996).

Os cuidadores formais que prestam o servico de apoio domiciliario devem
respeitar a individualidade e privacidade do requerente, assim como 0s seus usos e
costumes, devendo também proporcionar a satisfacdo das necessidades deste de modo
a manter ou melhorar a sua autonomia (idem).

O utilizador possui direitos tais como desfrutar do plano de cuidados
estabelecido, impor respeito pela sua maneira de ser/estar e qualidade nos servigos que

Ihe sdo prestados. Para além disto apresenta também deveres sendo eles a satisfacdo da
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prestacdo de custos consoante o acordado no contrato e colaboracdo com os cuidadores
formais do SAD de forma a concretizar os seus interesses e possibilidades (ibidem).

Os horarios dos cuidadores formais em contexto SAD sdo concretizados
consoante as necessidades dos individuos que estes tém a seu cargo (Bonfim & Veiga,
1996).

Os critérios de qualidade destes servigos implicam (Instituto da Seguranca Social,
2011):i) o superior interesse do cliente; ii) fortalecer os cuidados nas relagées dos clientes
com os cuidadores formais e restantes membros da instituicdo e das parcerias; iii) incluir
os clientes; iv) compreender que cada individuo é Unico e detém uma personalidade
propria de modo a criar um ambiente que simplifique a interacdo entre o cuidador e a
pessoa cuidada; v) pensar no cliente como uma pessoa que possui sentimentos/emocdes
e gque apresenta uma forma de estar e de ser; vi) proporcionar um ambiente calmo,
flexivel e responsavel que se encontre adaptado as necessidades de cada um, para que
possam desenvolver-se individualmente, de forma confiante e com iniciativa; vii)
estabelecer relacdes que estimulem o cliente a participar nas atividades que Ihes sdo
proporcionadas; entre outros.

O SAD pode intervir ao nivel do diagndstico, tratamento, monitorizacgdo,
reabilitacdo e servicos de suporte, tendo em vista a autonomia do individuo. Tem na sua
génese um conceito holistico de cuidado, centrado no restaurar, manter e promover a
qualidade de vida da pessoa cuidada, assim como da sua rede de suporte (Dane, 1990, as
cited in Ferreira, 2014), englobando, por isso, nas suas dimens&es de atuacdo, a esfera

social e a esfera individual (Ferreira, 2014).

1.5. Burnout

Burnout é uma sindrome considerada como uma das consequéncias mais
marcantes do stresse profissional, a qual se caracteriza, entre outros aspetos
desenvolvidos ao longo dos seguintes pontos, pela exaustdo emocional, ocorrendo
sobretudo em profissGes com elevados niveis de contato interpessoal (Almeida, 2013).
Esta sindrome pode implicar uma falta de energia e entusiasmo ou de outros recursos
emocionais (exaustdo emocional), a ado¢do de uma postura de indiferenca ou impessoal
entre o cuidador e pessoa cuidada (despersonalizacdo), bem como, ainda, a reducdo da

realizacdo pessoal, na medida em que a pessoa percebe o cuidado como negativo ou
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ineficaz (Yildizhan, et al., 2019). O seu estudo merece cada vez mais aprofundamento e
discussao, tal como sugerem diferentes autores em func¢ado das investigacdes realizadas

(Almeida, 2013).

1.5.1. Origem e evolugao do conceito

O termo burnout, que varios autores assumem significar algo que deixou de
funcionar devido a exaustdo/falta de energia, ou algo que se vai desvanecendo até a
exaustdo total (Silveira, Vasconcellos, Cruz, Kiles, Silva & Castilhos, 2005, as cited in Pégo
& Pégo, 2016; Mendanha et al., 2018), sugere ter emergido em 1974, nos Estados Unidos
da América, por Herbert Freudenberger (um psiquiatra americano), tendo evoluido ao
longo do tempo com outros investigadores (Benevides, 2002 as cited in Ferreira, 2018).

Desde o século XIX foram atribuidas diferentes designacdes ao que hoje se
considera burnout, tais como, por exemplo, surmenage, overstrain, fadiga industrial,
neurocirculatory astenia, entre outros (Tuke, 1882; Breay, 1913; Park, 1934; Cohen &
White, 1951, as cited in Mendanha et al., 2018). Alguns autores consideravam o burnout
como um stresse laboral, afirmando que este ndo se tratava de uma sindrome especifico,
mas sim algo que surge a partir do contexto laboral em que a pessoa se encontra
(Mendanha et al., 2018).

Desde 1960 surgiram diversas publicacdes, entre as quais um artigo cientifico de
Harold Bradley, que utiliza a expressao “staff burn-out” (1969), para se referir ao desgaste
profissional que um grupo de oficiais da policia possuiam (Mendanha et al., 2018).

Embora os Estados Unidos da América mostrassem ser o pais que, até a década
de 80, mais producdo cientifica desenvolveu sobre burnout, com o passar do tempo
outros paises comecgaram a debrucar-se sobre a tematica, entre os quais, por exemplo, o
Canada e a Inglaterra (Maslach e Schaufeli, 1993 as cited in Carlotto & Camara, 2008).
Posteriormente com a traducdo e a adaptacdo dos instrumentos utilizados, outros paises,
como os paises europeus, comecgaram a estudar esta sindrome (idem).

Atualmente existem diferentes concetualizacdes acerca do burnout, podendo
destacar-se, segundo Benevides-Pereira (2002 as cited in Ferreira, 2018) a perspetiva
clinica (que entende o burnout como um estado e tem Freudenberger como autor mais

representativo desta concecdo) e a perspetiva psicossocial (que entende o burnout como
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um processo, proposto por Maslach e Jackson). A perspetiva clinica (baseada nos estudos
de Freudenberger), aborda o burnout como um estado de exaustdo, caracterizado por
esgotamento emocional, perda da motivacao e do empenhamento no que diz respeito ao
trabalho, assumindo um enfoque estritamente individual, e considerando que é fruto do
trabalho intenso (Benevides, 2002 as cited in Ferreira, 2018). A perspetiva psicossocial,
introduzida por Christina Maslach e Susan Jackson em 1986, (investigadoras na area da
Psicologia Social), entende o burnout como um processo gradual de perda do interesse
pelo trabalho, em que o ambiente de trabalho é a principal determinante na tendéncia
do individuo em desenvolver burnout (Ferreira, 2018).

O crescente interesse por esta tematica, relaciona-se com mudangas no proprio
conceito de saude e relevancia da qualidade de vida, tendo tido também influéncia o
aumento das reclamacgfes assim como das exigéncias da populacdo em relagdo aos
servicos sociais, educativos e de saude (Perlman & Hartman, 1982, as cited in Carlotto &
Camara, 2008). Deve-se também, referem os mesmos autores, a consciencializacdo de
investigadores, drgdos publicos, entre outros, que tém vindo a dar maior importancia ao
estudo desta tematica e sua prevencdo, pois verificaram que esta sindrome é bastante

mais complexa e mais prejudicial do que se pensava inicialmente (idem).

1.5.2. Caracterizagao e sintomatologia do Burnout

Para Maslach e Goldberg (1998, as cited in Pégo & Pégo, 2016) burnout implica
uma triade de sintomatologia, designadamente: a exaustdo emocional; a
despersonalizacdo; e reduzida realizacdo profissional. A exaustdao emocional acontece
guando a pessoa gastou todos os seus recursos emocionais, morais e psicoldgicos; a
despersonalizacdo expressa o afastamento afetivo ou desinteresse emocional em relacao
aos outros, principalmente a quem beneficia com o seu trabalho (Schaufeli, Leiter, &
Maslach, 2009, as cited in Vicente & Oliveira, 2015). A reduzida realizacdo pessoal
representa a reducdo de sentimentos de competéncia e prazer ligados a sua atividade
profissional (idem).

Também Jurado et al. (2018) caracterizam o burnout como esgotamento
psicoldgico, despersonalizacdo e reducdo de realizagdo profissional. Consideram ainda
gue esta sindrome resulta da exposi¢cdo do individuo a situacGes de grande stresse assim

como emocionalmente exigentes durante um largo periodo (idem).
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Os sintomas mais frequentes associados ao burnout sdo (Trigo & Halak, 2007): a
exaustdo emocional e nela, a desesperanca, soliddo, depressdo, raiva, impaciéncia,
irritabilidade, tensdo, diminuicdo de empatia; aumento da suscetibilidade a doencgas,
cefaleias, nauseas, tensdo muscular, dor lombar ou cervical, disturbios do sono; e o
distanciamento afetivo, manifestando-se pela sensacdao de alienacdo em relacdao aos
outros.

Alguns autores consideram que os sintomas vao surgindo por fases (Mitchell et
al., 2016, as cited in Candido & Souza, 2017). Na primeira fase, designada ‘fase de aviso’,
surgem os primeiros sinais a nivel emocional como ansiedade, depressdo e fadiga,
podendo prolongar-se durante um ano (idem). A segunda fase (‘fase dos sintomas
moderados’), permite exacerbar alguns sintomas que tenham sido ignorados na primeira
fase, acrescendo ainda sintomas fisicos, sendo possivel surgir disturbios do sono,
cefaleias, constipacGes, dores musculares, fadiga fisica e emocional, irritabilidade,
isolamento e depressdo (ibidem). A terceira e ultima fase, ‘fase da consolidagdo’, pode
incluir a manifestacdo de problemas cardiacos, enxaqueca, alergias (mais
frequentemente de pele), problemas de relacionamento, diminuicdo do apetite, perda de
interesse sexual, ansiedade, choro persistente, depressao, fadiga, abuso de substancias e

de alcool e pensamentos tensos (Mitchell et al., 2016, as cited in Candido & Souza, 2017).

1.5.3. Consequéncias do Burnout: importancia das estratégias de prevengdo

A presenca de Burnout no cuidador formal implica consequéncias que podem ser
observadas ao nivel individual, organizacional e social (Sousa, 2011, as cited in Martins,
2017). A nivel individual pode verificar-se o desgaste emocional e fisico, o desinteresse
entre outros (Sousa, 2011; Cafiadas et al., 2015, as cited in Martins, 2017); ao nivel
organizacional a perturbacdo da performance do colaborador na execug¢do das suas
tarefas (Costa, 2009, as cited in Martins, 2017); e ao nivel social, o afastamento dos seus
familiares, a reducao da comunicacdo, manifestacdao de hostilidade, rutura familiar e
isolamento social, bem como problemas ao nivel da tomada de decisdo (Costa, 2009;
Trigo, Chei & Hallak, 2007, as cited in Martins, 2017).

Por seu lado, também Georganta et al. (2014), consideram que o burnout pode

contribuir para piorar o desempenho profissional; aumentar o absenteismo e a
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rotatividade de empregos; diminuir a produtividade; e ter um efeito negativo sobre os
colegas de trabalho.

Segundo o Ministério da Saude (2001) pessoas que apresentem esta sindrome
necessitam de vigilancia das alteracdes mentais e do seu comportamento relacionado
com o contexto laboral. Devem ser feitos diversos reconhecimentos tais como identificar
os riscos do trabalho para a pessoa, o problema ou dano potencial que o trabalho acarreta
na pessoa, implementar medidas para eliminar os fatores de risco existentes e realizar
campanhas de modo a educar e informar o trabalhador sobre esta sindrome (Ministério
da Saude, 2001).

O Servico Nacional de Saude (2017) recomenda a implementacdo de algumas
estratégias de prevencdo designadamente: a adog¢do de um estilo de vida saudavel,
atendendo a uma boa alimentacdo, pratica regular de exercicio fisico e descanso;
estabelecimento de limites de modo a ndo proporcionar sobrecarga, devendo os
individuos fazer uma pausa diaria das tecnologias, potenciar o lado criativo e aprender a
gerir o stresse, por exemplo, através da leitura.

Cavalheiro, Junior e Lopes (2010, as cited in Abreu et al., 2015) afirmam que o
tratamento da sindrome de Burnout deve ser concretizado de forma individual, tendo em
conta cada caso. Geralmente o tratamento é constituido por psicoterapia onde esta
intervencdo ajuda a pessoa a inserir-se no trabalho e na sua vida quotidiana; por
tratamento farmacoldgico onde sdo administrados psicofarmacos, antidepressivos e/ou
ansioliticos que sdo administrados consoante a necessidade da pessoa; e por intervengoes
psicossociais que sdo realizadas de acordo com a avaliacdo realizada pelo médico, onde
devera constar o afastamento ou ndo da pessoa do seu local de trabalho, assim como o
recomeco das atividades ocupacionais (Cavalheiro et al., 2010, as cited in Abreu et al.,
2015).

Ainda assim, tal como referem Bezerra e Cunha (2016), existe necessidade de
investir em estudos e publicaces cientificas que explorem, para além do burnout, as
possiveis estratégias de prevenc¢do nos cuidadores de forma a conseguirem alcancgar

qualidade de vida e bem-estar no local de trabalho.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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2.1. Problema em estudo, questdes e objetivos da investigacao

Tal como explorado até aqui, o burnout é resultante da resposta ao stresse
profissional prolongado e de natureza multidimensional, implicando, para além da
exaustdao emocional, o desenvolvimento de atitudes negativas de despersonalizacdo e
perda de realizagdo profissional — disfuncional e crénica (Pinto & Chambel, 2008, as cited
in Ferreira, 2018). A compreensdo do burnout centrado no cuidar do outro é uma
necessidade advogada por varios autores, que sugerem mais estudos neste dmbito e a
sua melhor compreensao implica a investigacao das diferentes dimensdes que Ihe podem
estar associadas abrangendo, para tal, os cuidadores formais (Vicente & Oliveira, 2015).
Por seu lado, reconhece-se a relevancia que os cuidadores formais de pessoas idosas tém,
designadamente nas equipas SAD, enquanto resposta social que permite a prestacao de
cuidados individualizados e personalizados no domicilio a pessoas e familias quando, por
motivos de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar, temporaria
ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e ou as atividades da
vida didria (Pimentel, 2000 as cited in Marinho, 2013). Em Portugal representam um
elemento essencial no cuidado a pessoas idosas, valorizando e articulando,
frequentemente, com a solidariedade informal (familiares, vizinhos e amigos), também
considerada um grande suporte no cuidado (idem).

Neste sentido, e compreendendo que o burnout no cuidador formal pode trazer
implica¢Ges a nivel individual, profissional e social, podendo ainda ter repercussdes sobre
a pessoa cuidada (Vicente & Oliveira, 2015), concebe-se o presente estudo, de indole
exploratdrio, que tem como objeto de estudo a analise de possiveis manifestacdes de
burnout em cuidadores formais de idosos em contexto de SAD. Enquadrado no paradigma
qualitativo, a semelhanca do que reclamam diferentes autores sobre a investigacdo desta
tematica (Vicente & Oliveira, 2015; Cardoso, 2015), este trabalho de investigacdo
pretende dar resposta as seguintes questdes de investigacado:

1) Quais as dimens&es de burnout mais evidenciadas em Cuidadores Formais de

pessoas idosas em contexto de SAD?

2) Que concegdes apresentam os cuidadores formais de SAD em estudo sobre o

cuidar de pessoas idosas?

3) Quais as motivacGes para o cuidar de pessoas idosas em contexto SAD?
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Para |lhes dar resposta, definem-se como objetivos de investigacao:

1) analisar possiveis dimensGes de burnout nos cuidadores formais de pessoas
idosas em contexto de SAD;

2) analisar as concecdes de cuidadores formais sobre o cuidar de pessoas idosas;

3) analisar possiveis relagdes entre as motivacdes para o cuidar de pessoas idosas

em contexto SAD e salide e bem-estar dos cuidadores.

2.2. Desenho e método da investiga¢ao

O presente estudo insere-se nos pressupostos da investigacdo qualitativa,
considerando que, e atendendo a complexidade do problema apresentado, permite uma
maior proximidade ao fenémeno em estudo (Ribeiro, 2008).

Caminhar no sentido de dar resposta as questbes e objetivos de investigacdo
acima considerados pressupde, como sugere Ribeiro (2008), a andlise de valores, crengas,
representacdes, opinides e atitudes dos participantes, no sentido de compreender o
fendbmeno em estudo, reconhecendo a sua complexidade. A investigacdo qualitativa
procura a compreensao de contextos particulares, tentando perceber o que justifica
alguns comportamentos, atitudes ou convicgdes, tendo, portanto, como foco o
significado veiculado pelos participantes conjugado com os seus procedimentos
(Schensul, 2008b, as cited in Vaz et al., 2009), e interpretar os fendmenos de acordo com
os significados que |he sdo atribuidos pelos participantes (Pinto et al., 2018). Baseando-
se neste paradigma, este estudo pretende assim, ‘analisar possiveis dimensées’ de
burnout que os cuidadores formais em contexto de SAD refiram experienciar; ‘analisar
concecoOes’ destes profissionais sobre o ato de cuidar pessoas idosas; e ‘compreender
possiveis relagGes’ que estabelecam entre essa atividade profissional e a sua satide e bem-
estar. Relativamente a natureza dos dados, o estudo assume um desenho metodoldgico
de cariz exploratério (Coutinho, 2018), enquadrando-se ainda na abordagem
fenomenoldgica (Ribeiro, 2008), na medida em que compreende que o fendmeno do
burnout no cuidador formal pode ser estudado e definido de diferentes formas,
almejando, neste caso, compreender como é que estes profissionais percebem e dao
sentido as suas experiéncias de cuidar de pessoas idosas; analisar, na esséncia dessas
experiéncias, possiveis dimensdes de burnout; bem como a relagdo que os profissionais

reconhecam entre o cuidar do outro e a sua saude. Julga-se ainda pertinente a selecdo
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desta abordagem, na medida em que, é abastada em dados descritivos que sdo obtidos
através do contacto direto do pesquisador com a situagdo estudada, preocupando-se com
a realidade dos participantes e evidenciando a realidade de forma complexa e
contextualizada (Ribeiro, 2008).

O paradigma qualitativo implica também uma abordagem multimetodoldgica,
qgue envolve a utilizagdo de narrativas, histérias de vida, documentos histéricos,
entrevistas, observacdes, fotografias, textos visuais, entre outras fontes de dados (Pinto
et al., 2018). Neste trabalho optou-se pela realizacdo de uma entrevista semiestruturada,
enquanto instrumento de recolha de dados, como mencionado adiante (ponto 2.3).

A escolha desta metodologia surgiu apds a elaboracdo de um enquadramento
tedrico, que permitiu aproximar a investigadora desta problematica. Foi entdo realizada
a pesquisa bibliografica e leituras sobre a tematica do burnout no cuidador formal,
recorrendo a bases de dados bibliograficas online na Biblioteca do Conhecimento Online
(B-on), nos Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO); e em documentos/livros impressos. Adotaram-se como
palavras-chave (em portugués e inglés) — envelhecimento, envelhecimento demografico,
envelhecimento individual, ato de cuidar, cuidador formal, Servico de Apoio Domicilidrio
e burnout, e utilizaram-se filtros na realizacdo da pesquisa de modo a obter publica¢des
nos ultimos dez anos, em portugués e em inglés. Esta pesquisa decorreu entre novembro

de 2020 e fevereiro de 2021.

2.3. Participantes

Os participantes deste estudo sdao 15 cuidadoras formais, a desempenhar a sua atividade
profissional em equipas de Servico de Apoio Domicilidrio, do Concelho de Tondela.
Procedeu-se a técnica de amostra por conveniéncia ou intencional, e, portanto, ndo
probabilistica (Ribeiro, 2008). Cumpriu-se o critério da saturacdo tedrica, ou seja, a
guantidade de participantes e de informacgdes recolhidas (dados) foi dada como concluida
guando se verificou, como refere Thiry-Cherques (2009), que a dado momento os dados
e as informacgdes recolhidas ndo alteravam a compreensdao do estudo. A constituicao
deste corpus de andlise considerou os seguintes critérios de inclusdo: i) aceitarem de livre

vontade participar no estudo, assinando o termo de consentimento informado; ii) serem
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cuidadores formais pertencentes a equipas de SAD de Instituicdes do Concelho de
Tondela; iii) referirem ter contacto profissional com pessoas idosas.

Para realizacdo da selecdo dos participantes, foi previamente estabelecido
contacto com instituicdes prestadoras desta tipologia de cuidado no Concelho de
Tondela, para posterior selecao e apresentacao do estudo aos cuidadores formais.

Reconhece-se, no entanto, que, esta técnica de selecdo dos participantes e
constituicdo do grupo em estudo, ndo permite reconhecer o qudo representativa a
amostra é da populagdo ou universo, pelo que impede a generalizagGes dos resultados
(Ribeiro, 2008). Neste sentido, o estudo ndo pretende generalizar os resultados a toda a
populag¢do de cuidadores formais em equipas SAD a nivel nacional, mas antes valorizar e
analisar as singularidades obtidas em relagdo a esta tematica, no grupo de participantes
selecionado, permitindo também enriquecer a discussdo cientifica sobre burnout no

cuidador formal.

2.4 Instrumento de recolha de dados: Entrevista

Atendendo a natureza qualitativa deste projeto, que implica a recolha (e andlise)
de dados através de métodos que procurem captar a dimensdo subjetiva dos fendmenos
sociais, privilegiando o contacto proximo e prolongado com os sujeitos no seu meio
natural (Silva, 2011), optou-se pela realizacdo de uma entrevista semiestruturada a
realizar aos cuidadores formais, participantes no estudo. A entrevista semiestruturada,
como referem Sampieri et al. (2006), determina a existéncia de um guido de assuntos ou
guestdes, as quais o investigador pode acrescentar detalhes ou reformular, para precisar
conceitos ou obter maior informacao sobre o tema estudado. A adocao deste tipo de
instrumento de colheita de dados, justifica-se pelo facto de poder permitir a recolha de
grande quantidade de dados num contexto reduzido de participantes (Ribeiro, 2008), algo
gue interessa a presente investigacdo.

Neste sentido, e com base na literatura consultada sobre o problema em estudo,
construiu-se um guido de entrevista (anexo B) com vinte e nove questdes, passiveis de
serem reformuladas quando necessdrio. A sua estrutura (ndo totalmente rigida),
contempla, numa primeira pate, questdes relacionadas com caracterizagao
sociodemografica dos participantes; na 22, questdes relativas a satisfacdo para com a

atividade profissional e relacdo com o cuidar; e na 32, questdes relacionadas com o
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Burnout no cuidador formal, incluindo-se aqui diversos aspetos que se pretendem
explorar, designadamente o Burnout pessoal, o Burnout laboral e o Burnout relacionado
com o utente.

As entrevistas foram realizadas através de chamada telefdnica, tendo em conta o
contexto de pandemia por COVID-19, em que decorreu o estudo, pela necessidade de
minimiza¢do do contacto. Deste modo, o dudio das entrevistas foi gravado, facilitando o
tratamento dos dados. A confidencialidade e anonimato foram sempre garantidos, com a
atribuicdo de um cédigo a cada entrevista realizada, ndo sendo registados os nomes dos
participantes, e pela remocao de informacdes de identificacdo das transcricdes. Todas as
gravacoes e transcricdes de dudio foram guardadas num computador protegido. Sendo
assim, foi cumprido o regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento e do conselho de 27 de

abril de 2016 relativo a protecdo de dados.

2.5 Procedimentos relativos a recolha e analise de dados e questoes éticas

A andlise de conteldo, segundo Bardin (2011) encontra-se dividida em trés fases
sendo elas a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo. A primeira fase é considerada a fase da organizac¢do, sendo nesta que se
escolhem os documentos a serem analisados, a formulacdo das hipdteses assim como dos
objetivos e a elaborag¢do de indicadores que fundamentam a interpretacao final (idem).

A segunda fase consiste na efetivacao das decisdes tomadas na fase anterior,
sendo esta uma fase longa e fatigante. E nesta fase que os dados brutos sdo
transformados de forma organizada e agregados em unidades, permitindo assim uma
descricdo das caracteristicas pertinentes do conteudo (Bardin, 2011).

Por fim, a terceira e Ultima fase comporta o tratamento estatistico, podendo esse
ser mais complexo ou simples, que permite a criacdo de quadros, diagramas, figuras e
modelos, os quais ddo maior importancia e relevo as informagdes obtidas através da
analise (Bardin, 2011).

A par da construcdo do enquadramento tedrico e metodoldgico do estudo, teve
lugar, num primeiro momento, o contacto com duas instituicdes com servigos de apoio
domiciliario, no concelho de Tondela, no sentido de obter autorizacdo para realizacdo do
estudo (enviando email aos respetivos orgdos diretivos). Respeitando ainda os requisitos

éticos necessarios, formalizou-se o pedido de realizagdo do estudo a Comissdo de Etica
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do Instituto Politécnico de Coimbra e em seguida, apds pareceres favoraveis, foi realizada
a selecdo dos participantes, considerando os critérios de inclusdo estabelecidos, e
estabilizada, solicitando-se o preenchimento dos termos de consentimento informado,
onde foram explicados os objetivos do estudo e a sua natureza voluntaria. Com a
permissdo dos participantes, relativamente a gravacdo dos audios das entrevistas, estas
foram agendadas e realizadas num horario conveniente para os participantes e tiveram a
duracdo estimada de trinta minutos. Antes da sua aplicacdo, a entrevista foi testada com
3 cuidadores formais em contexto de equipas SAD, externos a este grupo de participantes,
de modo averiguar a dificuldade\facilidade das questdes, podendo ainda ter sido revista
e melhorada, consoante a avaliacdo que foi realizada pelos participantes. As questdes
foram formuladas pela investigadora, tendo em conta a sequéncia de pensamento do
inquirido, ou seja, procurando dar continuidade na conversac¢ado, conduzindo a entrevista
com um certo sentido légico para o entrevistado (Boni & Quaresma, 2005).

A metodologia qualitativa na qual se desenhou o presente estudo, que considera
a entrevista, enquanto instrumento de colheita de dados, implica a ado¢do de uma andlise
qualitativa dos dados que, como referem Sampieri et al. (2006), pressupde a organizagdo
dos dados em unidades, categorias e temas de analise; a interpretacdo e avaliacdo das
unidades, categorias e temas; a compreensao ampla do contexto onde emergem os
dados; o relacionamento dos resultados da analise com a teoria, entre outros. Atendendo
a estes requisitos, a analise de conteudo é a técnica adotada nesta investigacdo para a
anadlise de dados implicou, inicialmente, a transcricdo dos dados e seguidamente a sua
organizacdo (Ribeiro, 2008). Ela considera que é possivel ao investigador, encontrar nos
textos produzidos em cada entrevista sobre uma determinada tematica, sentidos e
significados patentes ou ocultos, através de técnicas sistematicas apropriadas (Chizzotti,
2008). Para isso ha que decompor o conteiudo em fragmentos cada vez mais simples,
podendo estes ser palavras, termos ou frases significativas de uma mensagem (idem).
Assim, apds a transcricdo dos dados obtidos em cada entrevista, a investigadora procedeu
a sua codificacdo por temas e categorias e em seguida a sua analise e discussdo, tal como
sugere Ribeiro (2008). Ainda assim, em fun¢do da literatura consultada sobre a
problematica em estudo e dos préprios objetivos que o nortearam definiram-se a priori
trés tematicas de analise:

1) DimensGes de burnout nos cuidadores formais
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2) Concecdes dos cuidadores formais sobre o cuidar de pessoas idosas

3) Motivagdes para cuidar de pessoas idosas

Por seu lado, dentro destas tematicas, surgiram categorias de andlise,
subcategorias e indicadores, apresentados mais detalhadamente no capitulo seguinte,

em que é feita a apresentacdo dos resultados.
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3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Mestrado em Gerontologia Social

O instrumento foi aplicado a quinze cuidadoras formais (n=15), do sexo feminino,

do concelho de Tondela, com idades compreendidas entre os vinte e seis anos e os

sessenta e seis anos (tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo dos participantes

Categorias Idade Sexo Ne de filhos por Tempo de
analisadas (anos) participante exercicio
profissional no
cuidado a
pessoas idosas
S1 38 Feminino 1 1ano e 2 meses
S2 48 Feminino 1 6 meses
S3 26 Feminino 0 2 anos
S4 62 Feminino 4 12 anos
S5 50 Feminino 2 7 anos
S6 54 Feminino 1 36 anos
S7 58 Feminino 2 19 anos
S8 66 Feminino 2 16/17 anos
S9 47 Feminino 1 16 anos
S10 58 Feminino 2 9 anos
S11 39 Feminino 2 11 anos
S12 52 Feminino 1 20 anos
S13 40 Feminino 1 10 anos
S14 27 Feminino 1 6 anos
S15 52 Feminino 2 3 anos

Das quinze entrevistadas, a maioria refere ser casada (n=12), uma é solteira, uma

¢é divorciada e uma é vitva. Relativamente ao nimero de filhos, a maioria das cuidadoras

tem filhos (n=14), sendo que sete tém um filho, seis dois filhos, uma quatro filhos e apenas

uma ndo tem filhos. Quase todos com idade superior a 18 anos (Figura 1).
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Numero de filhos e seu intervalo de idades
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Figura 1: Numero de filhos e intervalo de idades

Quanto as habilitacdes literarias, a maioria possui escolaridade inferior ao 122 ano
(n=13) e duas, licenciatura em gerontologia. Do grupo em estudo constatou-se que cinco
completaram o 122 ano, quatro o 92 ano, duas o 62 ano, uma o 42 ano e uma o 22 ano.

De entre as funcbes que desempenham, coordenadora do apoio domiciliario,
técnica de animacdo sociocultural, animadora e cuidadoras formais de servico de apoio
domicilidrio, destaca-se o exercicio no setor privado, bem como um tempo de experiéncia
ao nivel da prestacdo de cuidados a pessoas idosas entre 6 meses até 36 anos (conforme

descrito na tabela 2), exercendo a maioria ha mais de 6 anos.

Colaboradoras (n) Tempo de exercicio profissional no cuidado a pessoas idosas
4 6 meses a 5 anos (inclusive)
6 6 anos a 10 anos
5 11 anos a 36 anos

Tabela 2: Tempo de exercicio profissional das colaboradoras no cuidado a pessoas idosas

O trabalho prestado pelas entrevistadas é realizado maioritariamente por turnos
(e ndo em horario fixo), trabalhando entre 35 a 48 horas semanais. Doze ndo estiveram
em contacto direto nem indireto com a COVID-19 nas instituicdes onde trabalham nem
no seu contexto familiar, no entanto trés referiram ter estado em contacto com pessoas
infetadas pelo virus nas instituicdes onde trabalham.

No que diz respeito a caracterizagdo das participantes, sobressai, como alias é
evidenciado na literatura o facto de prevalecer a figura feminina como papel de cuidadora

(Ferreira, 2012; Ferreira, 2018; Meireles, 2016; Martins, 2016; Morais, 2019).
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3.2. Dimensdes de burnout nas cuidadoras formais de pessoas idosas em contexto de
SAD

Partindo das elaboracGes de Maslach e Goldberg (1998, as cited in Pégo & Pégo,
2016), assim como Schaufeli et al. (2009, as cited in Vicente & Oliveira, 2015), o burnout
é composto por uma triade de sintomas, como exaustdo emocional, despersonalizagdo e
reduzida realizacdo profissional. Ao longo deste ponto apresentam-se os resultados
referentes a primeira tematica de andlise identificada — «Dimensdes de burnout nos
cuidadores formais», na qual se identificaram estas trés categorias i) exaustdo emocional;

ii) despersonalizac3o e iii) baixa realizac3o profissional (tabela 3)*.

Tabela 3: Matriz de andlise da tematica «Dimensées de burnout nos cuidadores formais»

Categorias Subcategorias | Indicadores Unidades de registo (recorte | N
de evidéncias) total
1. Exaustdo - Evidéncias de | - Sensagdo de “ha dias em que estamos mais em | 13
emocional exaustdo fragilidade baixo, penso que seja normal.”
emocional psicoldgica (S3)

“Fico triste quando os utentes se
gueixam “o que é que estou aqui
a fazer.” (S4)

“E um trabalho um pouco
extenuante, mexe um bocado
com as nossas emogdes.” (S5)

“As vezes uma pessoa sente-se
mais fragil”; “se eu vejo que
alguém estd mal também me
afeta muito.” (S9)

“as vezes sim, sO apetece ndo ir
trabalhar”; “uma pessoa tem pena
guando um idoso adoece” (S10)
“Exaustdo maior parte
psicoldgica”; “quando eles estdo
em baixo a gente também fica em
baixo” (511)

“exaustdo é mais psicoldgica

lido com muitas situagbes dos
idosos a nivel familiar que quer
queiramos quer ndo, nos
transtorna.”; “quando nao
conseguimos corresponder as
necessidades transtorna bastante.
(S14)

(...)

(por vezes)

1 Nota: A tabela completo pode ler-se no anexo E.
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- Medo de
enfrentar mais
um dia de
trabalho

“Vou a sair de casa e vou-me a
questionar  “serd que vou
conseguir?” (S8)

“Sinto por causa de poder a ndo
conseguir corresponder as
necessidades” (S14)

- Sensacao de
cansaco fisico
frequente

“sinto-me exausta com muita
frequéncia.” (S5)

“isso acontece algumas vezes”; “é
muito trabalho, acabamos muito
cansadas e muitos dias a trabalhar
sem folgas” (S6)

“subcarga do trabalho”; “O facto
de termos x tempo para cada
utente por vezes provoca um
pouco de stress e cansago” (S7)
“No trabalho sinto-me exausta,
andamos sempre a correr, mal

temos tempo para os idosos.” (S8)

(..)

10

- dificuldade
em fazer mais

“Fico frustrada por ndo conseguir
realizar o servigo como pretendia”
(S3)

“as vezes temos de lidar com
situagbes as quais ndo temos
resposta e temos de dar o maximo
de nds para resolver a situagdo”
(514)

(-..)

- Exaustao em
épocas
anteriores
mas nao agora

“As vezes, um bocadinho, porque
SOU Uma pessoa que n3do consigo
(...) desligar (...) casa trabalho e
vice-versa serem coisas distintas,
mas também quando estamos a
tratar do idoso e lhe acontece
alguma coisa, misturo muito essa

parte emocional.”. (S1)
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2.
Despersonalizagao

- Assumem
afastamento
afetivo para
com utentes
e/ou
familiares

- Afastamento
afetivo em
relacdo a
familia

“hd situagbes que sim, sdo
situagbes bastante delicadas que
envolvem conflitos familiares, que
infelizmente nos levam no meio
da corrente”; “Cansaco fisico nao,
psicoldgico sim e o stress sim, mas
ndo diretamente com o idoso,
mas sim com os familiares.” (514)

- Auséncia de
manifestacdes
de
insensibilidade
e/ou
afastamento
afetivo

- sensacao de
conseguir
tratar bem os
utentes

“sou incapaz de vir para casa com
uma duvida, venho para casa
sabendo que tudo o que fiz esta
bem feito” (54)

“gosto de sair bem comigo
sabendo que os deixei bem” (S6)
“tenho que ter a nogdo de que fiz
as coisas bem feitas, vale mais
perder um bocadinho de tempo e
sair com a consciéncia tranquila e
eles ficam agradecidos e
confortaveis” (S7)
“sinto-me a vontade
cuidado que presto” (S12)
“Sinto-me a vontade com o que
fago, fago o melhor que sei” (S15)

com o

-ndo é
insensivel e
consegue gerir
o trabalho vs
vida pessoal

“tento gerir bem a minha saude
tanto fisica como psicoldgica. Por
vezes venho para casa e fico
incomodada caso algum idoso cai
ou assim, mas ndo devemos
misturar as coisas.” (S2)

“mas ndo podemos mostrar isso
nem nos deixar ir abaixo.” (510)

3. Baixa realizacao
profissional

- menor
envolvimento
no trabalho

- sentimentos
de

frustracdo/falta
da familia /
falta de tempo

“falta de estar com a familia,

trabalharmos com muitas

mulheres, hda muitos conflitos
internos,
hd muitas coisas que nos
desmotivam, é um trabalho muito
instavel.”; “Frustra-me um bocado
0 ndo ter tempo como gostaria
para cada utente” (S5)

“as vezes uma pessoa quer falar,
quer esclarecer certas situagdes e
as pessoas ndo nos ddo espago
para isso.” (S7)

“é muito trabalho para pouco
tempo, as vezes notamos que eles

precisavam de um pouco mais de
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", u

tempo”; “por causa dos conflitos,
confusGes entre colegas, as
diferengas que vém de cima de
como tratam as pessoas, o facto
de beneficiarem mais umas do
que outras” (S9)

“temos muito trabalho em pouco
tempo” (510)

“as vezes temos de lidar com
situagbes as quais ndo temos
resposta”; “queremos
implementar novas ideias que nos
surgem e por vezes ndo ha a
recetividade que nos
gostariamos.” (S14)

“Ha dias que a gente tem que
andar a correr, sob pressdo, as
vezes sinto que ndo ha tempo
necessario para cada um, é um
trabalho que depende de uns para
os outros”; “As vezes fico
frustrada fico se vejo que ha um
utente que passou mal

tenho que chamar o INEM, ja me
atraso ai, ja atraso todos os
outros.” (S15)

- sentimento
de ser
necessario
mudar de
contexto
profissional/
pondera mudar

“

é um trabalho que requer
esforgo fisico, alguns utentes sdo
pesados, temos de os
movimentar, o nosso corpo acaba
por se ressentir, tenho 50 anos
penso quanto tempo mais
aguento” (S5)

“se pudesse mudar mudaria outra
vez para as criangas porque
prefiro trabalhar com esse
publico-alvo” (S11)

Relativamente a exaustdo emocional, verifica-se que existe no discurso das

entrevistadas «evidéncias de exaustdo emocional» (n=32)?, referindo com mais

frequéncia, a «sensacdo de fragilidade psicoldgica (por vezes)» (n=13), seguindo-se a

2 Entenda-se que “n” diz respeito ao nimero de unidades de registo.
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«sensacdo de cansaco fisico frequente» (n=10), bem como, o «medo de enfrentar mais
um dia de trabalho» (n=5) e a «dificuldade em fazer mais» (n=3).

Ja no que concerne a «despersonalizacdo», segunda categoria aqui identificada,
apenas 1 participante evidencia «afastamento afetivo para com utentes e/ou familiares»,
referindo 7 delas «auséncia de manifestacbes de insensibilidade e/ou afastamento
afetivo», na medida em que, acima de tudo, tém a sensacdo de conseguir tratar bem os
utentes.

Por fim, relativamente a categoria «baixa realizagcdo profissional», referida por 8
participantes, destaca-se o «menor envolvimento no trabalho» por «sentimentos de
frustracdo/falta da familia/ falta de tempo» (n=6). A este respeito, o estudo de Batista
(2012), referiu que a maioria das cuidadoras formais entrevistadas (cerca de 60%) referia
dificuldade na prestac¢do de cuidados a pessoa idosa dependente, no domicilio, referindo,
entre varios aspetos, a falta de tempo, algo que também foi identificado nestes discursos
(“é muito trabalho para pouco tempo...” S9).

Ainda assim, destaca-se nestes resultados a evidéncia de exaustdo emocional, a
semelhanca do que é referido noutros estudos. Por exemplo, no seu estudo sobre as
dimensdes do burnout nos cuidadores formais, Meireles (2016) verificou que os niveis de
burnout s3do médios a elevados a nivel da exaustdo emocional, médio na
despersonalizacdo e alto na realizacdao pessoal. Comparando os seus resultados com os
do presente estudo, denota-se aqui que a exaustdao emocional é a que tem maior peso
(32 registos) nas dimensdes de burnout, ainda que a despersonalizagdo ndo se observe de
forma evidente nestes resultados, pois apenas uma cuidadora assume afastamento
afetivo para com utentes e/ou familiares. Contudo, a baixa realizacdo pessoal mostra
estar presente (8 registos).

Também os estudos de Ferreira (2018) e Morais (2019), descrevem os cuidadores
formais que estudaram como pessoas com niveis moderados de exaustdo emocional,
seguindo-se a despersonalizacdo e a realizagdo profissional, algo que, concretamente no
gue diz respeito a exaustdo emocional, acontece como referido no presente estudo.

Apesar dos autores Silva (2016) e Martins (2016) terem uma dignacdo das
dimensGes mais geral (Burnout Pessoal, Burnout relacionado com o trabalho e Burnout

relacionado com o utente) estes verificam o mesmo que os anteriores e que o estudo
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decorrente, ou seja, que o Burnout esta mais presente na dimensdo pessoal e relacionado
com o trabalho do que relacionado com o utente.

Outro estudo que apresenta resultados concordantes com os acima
mencionados, é o estudo de Vicente e Oliveira (2015), que referem que a dimensdo
central de burnout no seu estudo foi a exaustdo emocional que gera sentimentos de
desmotivacdo e frustragdo, que por sua vez leva a despersonalizagdo. Estes autores ndo
fazem referéncia a realizagdo profissional dos seus cuidadores.

Em contrapartida, no estudo de Costa (2017) verifica-se que os cuidadores
formais entrevistados apresentam baixos niveis de burnout, no entanto é importante
salientar que estes cuidadores possuem niveis elevados de fadiga e exaustdo tanto fisica
como psicoldgica que esta ligada a sua profissdo e a sua experiéncia profissional. O autor

afirma também que ha uma menor prevaléncia de burnout associado ao cuidado com o

utente.

3.3 Concegoes sobre cuidar de pessoas idosas

Relativamente as conceg¢des das cuidadoras formais sobre o cuidar de pessoas
idosas (tabela 4), identificaram-se, nas suas entrevistas, conforme apresentado na tabela
abaixo: o i) assistir a pessoa na satisfacdo das suas necessidades bdsicas; o ii) estabelecer
uma relacdo afetiva; iii) satisfazer as necessidades instrumentais da vida diaria; e ainda iv)

promover conforto e bem-estar/qualidade de vida.

Tabela 4: Matriz de analise da tematica «Concec¢des dos cuidadores formais sobre o cuidar

de pessoas idosas»

Categorias Subcategorias Indicadores Unidades de registo | N
(recorte de evidéncias)
Cuidar a | Assistir a pessoa | Atender a pessoa | “além da higiene pessoal” | 6
pessoaidosa | na  satisfagdo | na higiene (S4)
das suas “é fazer as higienes” (S5)

“fazemos higiene” (S6)
“para além da realizagdo da
higiene” (S9)

“prestar-lhes 0os nossos
servigos de higiene” (S10)
“cuidados de higiene” (512)
Alimentar a | “além da alimentagdo” (S4) | 4
pessoa “dar a alimentagdo” (S5)
“a alimentagdo” (S6)

necessidades
basicas
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“alimentag¢do” (510)

Dar medicacdo a

“dar a medicagdo” (S5)
“damos a medicag¢do” (S6)

pessoa
Posicionar a | “posiciona-los” (S6)
pessoa

Arranjar a sua | “tratando das unhas” (S5)

imagem/ unhas

Estabelecer uma
relagao afetiva

Dar carinho/
afeto

“muito carinho” (S2)

“é¢ dar um afeto, um
carinho” (54)

“dar carinho” (S5)

“com carinho” (57)
“dar-lhes carinho” (S9)
“dar-lhes carinho,

afeigdes” (S10)
“ter carinho,
(513)

“é dar amor, afeto, carinho”
(515)

delicadeza”

Respeitar a
pessoa

“saber entender a outra
pessoa” (S2)

“com todo o respeito” (S7)
“ter respeito” (S13)

Comunicar com a
pessoa

“uma conversa” (S4)
“conversar” (S5)

Fazer companhia

“anima-los”; “fazer com que
se sintam um bocadinho
melhores.” (S9)

“dar atengdo,
companhia” (512)

fazer

Ser empatico e
paciente

“colocar-nos no lugar da
outra pessoa” (S2)

“ter muita paciéncia” (S2)
“é preciso ter muita
paciéncia” (S8)
“compreender” (S13)

Dar apoio

“dar apoio” (S2)
“precisa do nosso apoio”
(S7)

Satisfazer
atividades
instrumentais
da vida diaria

Limpar a casa

“além da limpeza” (54)
“limpeza a casa” (S5)

Promover
conforto e bem-
estar/
qualidade de
vida na pessoa

Proporcionar
conforto

“para que eles tenham uma
boa qualidade de vida” (S1)
“de modo a proporcionar
bem-estar a outra pessoa.”
(S4)

“é dar conforto” (S5)

33



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

“é dar-lhes algum conforto”
(S9)

“dar-lhes o maximo de
conforto” (S11)

“ajuda-los em tudo até na
soliddo” (S12)
“proporcionar-lhes  bem-
estar e um envelhecimento
com qualidade” (514)

Destas varias componentes que integram as concec¢des sobre o cuidar, verifica-
se que a mais mencionada é a perspetiva de cuidar enquanto relacdo afetiva (com 20
registos), seguindo-se a visdo de cuidar enquanto intervencdo que permite satisfazer as
necessidades basicas da pessoa (14 registos).

Caldas (2004) refere que cuidar é bem mais do que um ato, é uma atitude de
responsabilizacdo e envolvimento afetivo com a outra pessoa. Completando esta ideia o
Ministério da Saude (2008) afirma que cuidar é atencdo, precaucdo, cautela, dedicacéo,
carinho, servir, oferecer ao outro entre outros aspetos de modo a promover o bem-estar
da pessoa cuidada (Gongalves, 2018). Assim sendo, verifica-se que os resultados da
analise da tematica sobre o cuidar vdo ao encontro do que os autores mencionam, pois,
as cuidadoras referem ao longo da entrevista que cuidar é por exemplo “dar um afeto,
um carinho” (S4), “saber entender a outra pessoa” (S2), “dar atencdo, fazer companhia”
(512), “dar apoio” (S2), entre outros aspetos.

No estudo de Vieira et al. (2011), os cuidadores entrevistados consideraram o
cuido como técnica, interagdo, expressdo de subjetividade e atitude, sendo algumas
destas também consideradas no presente estudo (“além da higiene pessoal” (S4); “é dar
amor, afeto, carinho” (515); “dar atencdo, fazer companhia” (S12); etc.). Para além destas
concecles, Ferreira (2011) considera outra no seu estudo, o colocar-se no lugar do outro,
gue por sua vez também estd evidenciada no estudo decorrente (por exemplo: “colocar-
nos no lugar da outra pessoa” (S2)).

Os resultados aqui alcancados vao ao encontro dos obtidos no estudo de Guerra
et al. (2019), no qual sublinharam a pessoa idosa como merecedora de respeito, um ser
com sabedoria, que precisa de afeto, cuidados e apresenta limitacdes fisicas. Para além
disto referem que cuidar é entendido como dar carinho/apoio, transmitir confianca, um
bem essencial, cuidar do corpo, mente e coracdo e ainda, saber escutar. Consiste também

em satisfazer as necessidades bdasicas da pessoa idosa tais como os cuidados de higiene
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(fazer a barba), vestir/despir, levantar/deitar, posicionar, cuidados da
alimentacdo/hidratacdo, entre outras, de modo aos idosos se encontrarem

contentes/confortaveis (idem).

3.4 Motivacoes para cuidar de pessoas idosas: possiveis relagdes com a saude e bem-
estar dos cuidadores em contexto SAD

No sentido de concretizar o terceiro objetivo da investigacdo - Analisar possiveis
relacGes entre as motivacdes para o cuidar de pessoas idosas em contexto SAD e saude e
bem-estar dos cuidadores — em funcdo dos dados obtidos, foi possivel elaborar uma
matriz de analise sobre as motivacdes que levam estas cuidadoras a cuidar e manter-se

no exercicio das suas fungdes, tal como descritas na tabela 5.

Tabela 5: Matriz de andlise da tematica « MotivacGes para cuidar de pessoas idosas»

Categorias Subcategorias Indicadores Unidades de registo | N
(recorte de evidéncias)
Motivos Gostar da drea Ter gosto no que | “gosto da drea em que | 15
para cuidar | profissional/ se faz trabalho” (S1)
realizacdo “é uma coisa que eu gosto”
profissional (52) .
“gosto muito do que fago”
(S3)

“é uma satisfagdo para
mim fazer este trabalho”
(S4)

“Gosto de lidar com os
idosos” (S5)

“os idosos sdo mesmo
aquilo que nés lhes
fazemos” (S6)

“tenho gosto no que fago.”
(S7)

“sinto-me realizada
enquanto cuidadora” (S8)
“gosto de cuidar de idosos”
(S9)

“outro tipo de motivagdo”
(511)

“estou satisfeita com o
trabalho que fago” (S12)
“foi a profissdo que eu
escolhi” (S13)

“sou formada nesta area”
(514)
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“100% realizada
pessoalmente” (S15)
Pelas boas Boas relagdes na | “temos as condicBes certas | 8
condicdes de equipa/dire¢do e | para podermos
trabalho recursos desempenhar a  nossa
materiais fungéo” (1)

“estou muito satisfeita
com a entidade patronal”
(S4)

“gosto do meu local de
trabalho” (S6)

“ndo mudaria de local de
trabalho” (S10) (S11) (S12)
(513)

“mudaria de local de
trabalho se estivesse mais
perto” (S15)

Para retribuir Fazer o que “para um dia também | 4
carinho e/ou ser | esperamos que cuidarem de nos” (S1)

recompensado nos facam “retribuir o carinho que os
meus avos maternos me

deram” (S2)

“fazermos algo que a gente
espera que alguém facga
por nés.” (S3)

“a gente ndo sabe o dia de
amanha” (S10)

Dos varios elementos que integram esta terceira tematica, verifica-se que a
subcategoria mais mencionada foi a que refere gostar da area profissional (15 registos),
seguindo-se pelas boas condi¢Ges de trabalho (8 registos) e por fim para retribuir carinho
e/ou ser recompensado (4 registos). O gosto pela area profissional, traduz nos discursos
das entrevistadas, o gosto pelo cuidar, e também, particularmente, pelo cuidar de pessoas
idosas, como que sendo uma atitude de permanente envolvimento que faz parte do seu
qguotidiano. Neste sentido, varios tém sido os autores que consideram o cuidar do outro
como uma dimensdo intrinseca ao ser humano (Pereira e Antdo, 2014; Sequeira, 2007).

Os resultados alcancados parecem também ir ao encontro dos obtidos por
Ferreira (2012) que refere no seu estudo que a satisfacdo estd inerente no ambiente
profissional, sendo esse muito importante para a qualidade de vida dos cuidadores
formais, tal como foi evidenciado no presente estudo, por exemplo “gosto da area em
gue trabalho” (S1), “é uma coisa que eu gosto” (S2), “gosto muito do que faco” (S3). Nesse

mesmo estudo o autor evidencia que os cuidadores projetam o seu préprio futuro e o dos
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seus familiares com o cuidado que prestam, tal como foi demonstrado acima (“para um
dia também cuidarem de nds” (S1); “fazermos algo que a gente espera que alguém faca
por nés.” (S3)).

Também Ferreira (2012) demonstra no seu estudo que os cuidadores formais que
este entrevistou gostam de trabalhar com idosos por diversos motivos tais como o facto
de terem cuidado de familiares proporcionou-lhes o gosto ao cuidado de idosos, por
necessidade de trabalhar (sendo que ficaram a gostar deste tipo de trabalho), mas
também pelo gosto pela profissdo, tal como os cuidadores formais deste estudo
enunciaram.

Ter boas condicdes de trabalho, boas relacdes na equipa/direcdo e recursos
materiais € muito importante para que os cuidadores continuem motivados, como foi
enunciado na tabela 5 acima, verifico que Margarido (2016) demonstra que ter bom
ambiente laboral também foi enunciado pelos cuidadores do seu estudo. No entanto,
apesar de serem menos cuidadores a referirem situacdes de mau ambiente laboral,
também acontece quer no estudo de Margarido (2016) tal como no presente estudo,
tendo sido referido apenas por quatro participantes onde esses afirmam “certas
divergéncias que acontecem a nivel hierarquico, as diferencas entre colegas”(S7), “Nao
gosto do ambiente” (S8), “as vezes sdo injustos, sdo para umas colegas o que ndo sdo para
outras, as vezes vem mais da parte de cima ndo sdo justas com todas, as vezes sdo umas
mais beneficiadas do que outras e depois ha conflitos que podiam ser evitados” (S9) e
“Mudaria de local de trabalho pela exaustdo a nivel de gestdo de colaboradoras” (S14).

Gomes (2017), assim como Carvalho (2020) referem que a satisfacdo e a
gratificacdo dos cuidadores estao bastante presentes nos cuidadores formais dos seus
estudos, mantendo-os motivados a permanecer neste trabalho, assim como é enunciado

neste estudo.
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CONCLUSAO

Com o aumento da longevidade é expectavel que vivamos numa sociedade
envelhecida levando a uma série de implicagGes a que temos de dar resposta. Foi a
percecdo da importancia desta problematica um dos motivos para o desenvolvimento da
presente investigacdo, numa necessidade de refletir acerca do modo como agimos na
relacdo com as pessoas idosas em contexto de Servico de Apoio Domicilidrio. Para além
disto, outro dos motivos foi a necessidade de conhecer a perspetiva de quem cuida
(cuidadores formais), como se sentem, o que as motiva a permanecer no seu local de
trabalho, se ha ou ndo incidéncia de burnout, entre outros aspetos de modo que o
conhecimento aqui produzido pudesse trazer contributos para o planeamento de acdes

de prevencao burnout sustentadas.

Neste estudo, a semelhanca dos outros que tém sido publicados, verifica-se que
ser cuidador formal (de idosos) é algo mais frequentemente atribuido ao universo
feminino, sendo que aqui todas as entrevistadas sdo mulheres, para além disso casadas,
com mais do que um filho, e na sua maioria com escolaridade inferior ao 122 ano, ainda
gue duas possuam a licenciatura em gerontologia. A maioria tem experiéncia profissional

no cuidado a pessoas idosa em contexto de SAD ha mais de 6 anos.

As conclusGes aqui alcancadas, vém reforgar a perspetiva de Manuel et al. (2020),
gue destacam a importancia de formar os cuidadores formais, os quais, por vezes ndo tém
qualquer conhecimento nesta area adquirindo apenas depois de comecar a exercer
funcdes. No presente estudo ha também que salientar que a grande maioria das
cuidadoras formais (n=13) ndo possuia formacdo antes de iniciarem as suas funcbes nesta
area, pelo que serd de extrema relevancia as instituicdes investirem em acdes de
formacdo para que as cuidadoras adquiram conhecimentos acerca do trabalho que tém

de desenvolver, como, entre outros aspetos.

Os contributos obtidos com a andlise destes dados permitem de igual modo
concluir, relativamente as dimensées de burnout nas cuidadoras formais a evidéncia de
exaustdo emocional, e ainda de baixa realizacdo profissional, ainda que refiram
encontrar-se satisfeitas com o seu trabalho. No que toca as concec¢bes sobre o cuidar
averigua-se que as cuidadoras formais possuem um leque alargado sobre o que é cuidar

de pessoas idosas, pois estas consideram que o cuidar ndo é apenas a higiene, a
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alimentacdo, o movimentar/mudar de posi¢cdo a pessoa, entre outras aspetos, para a
maioria cuidar é afeto/carinho, responsabilidade, respeitar a pessoa, comunicar, fazer
companhia, ser empatico, entre outros aspetos. No que concerne as motivagdes para
cuidar de pessoas idosas este estudo revela que na sua grande maioria, as cuidadoras
gostam da area profissional. Outro dos motivos é pelas condi¢cdes de trabalho que Ihes

sdo dadas e por fim para retribuir o carinho e/ou ser recompensado.

A semelhanca do que refere Meireles (2016) no seu estudo sobre burnout em
cuidadores formais de pessoas idosas, os resultados aqui encontrados também sugerem
a necessidade de intervencdo neste grupo profissional, pelo desenvolvimento e
implementacdo de estratégias de promocdo da saude dos trabalhadores e,
concretamente na prevengado e combate ao Sindrome de Burnout.

No que diz respeito as limitagdes do estudo, salienta-se o facto dos participantes
entrevistados serem em numero reduzido (que se pretendia superior a 15), pelo que nédo
ha possibilidade de generalizar os resultados aqui encontrados para a populagdo de
cuidadores formais de pessoas idosas em contexto de SAD. Ainda assim, julga-se que a
metodologia adotada, de indole qualitativa e com recurso a entrevista, bem como a
selecdo de duas instituicGes para implementar o estudo pdde contribuir para enriquecer
a andlise e discussdo (ndo pretendendo, contudo, a comparag¢do dos resultados entre
ambas). Considera-se também como limita¢do, o facto de ndo terem sido explorados
aspetos no discurso das entrevistadas no sentido de compreender e descrever, por
exemplo, concec¢des sobre a sua prépria saude, na medida em que esse aprofundamento
poderia ajudar a clarificar as relagdes estabelecidas entre o cuidar de pessoas idosas e a
saude e bem-estar destas cuidadoras formais.

Sugere-se a necessidade de continuar a trabalhar esta tematica em pequenos e
grandes grupos para compreender melhor esta problematica do burnout, devendo-se
fazer mais estudos de modo a se poderem retirar mais conclusdes acerca do mesmo. Para
além disto sugere-se também um estudo relativamente as cuidadoras formais em
contexto de Servico de Apoio Domicilidrio devido ao facto de na maioria serem sempre
do sexo feminino, de modo a tentar compreender o porqué de ndo existirem ou serem
um numero muito reduzido de cuidadores formais, sera por se considerar utopicamente

um trabalho para o sexo feminino?

39



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

Espera-se portanto, que em func¢do dos procedimentos metodoldgicos tomados,
e resultados alcancados seja possivel produzir conhecimento que se espera util no
dominio do envelhecimento humano (para o cuidador formal e pessoa cuidada) e ainda
projetar possiveis intervencdes para/com os cuidadores formais de pessoas idosas em
contexto SAD, potenciadoras da sua saude e prevencdo de burnout, bem como da
melhoria da acdo social no ambito do envelhecimento, e cuidado a pessoa idosa que
recorre a este servico. Com a sua realizacdo, a entidade patronal tal como a diretora de
uma das instituicdes, mostraram-se satisfeitas com o trabalho, considerando importante
investir nesta tematica com as suas colaboradoras, o que levou a prdpria investigadora

preparar uma sessao de esclarecimento sobre o burnout.
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ANEXOS

Anexo A- Guido de entrevista
Guiado de Entrevista

O guido da presente entrevista surge no ambito do trabalho de mestrado
“Burnout nos Cuidadores Formais de idosos em contexto de Servico de Apoio
Domicilidario” e encontra-se estruturado em trés partes: a 12 engloba questdes
relacionadas com caracterizacdo sociodemografica dos/as participantes; a 22 onde se
apresentam questdes relativas a satisfacdo para com a atividade profissional e relagdo
com o cuidar; e a 32, com questdes relacionadas com o Burnout no cuidador formal,
incluindo-se aqui questdes que pretendem explorar o Burnout pessoa, o Burnout laboral
e 0 Burnout relacionado com o utente.

Sempre que necessario, as questdes serdo reformuladas pela investigadora e

adaptadas ao grau de compreensao do entrevistado em cada momento.

12 Parte: Elementos de caraterizacdo sociodemografica

1.1.1dade

1.2.Sexo

1.3.Estado civil

1.4. HabilitagGes literarias

1.5.Tem filhos? (se sim, quantos? E com que idade(s)?)
1.6.Fungao atual na instituicao

1.7.Ha quanto tempo trabalha no cuidado a pessoas idosas?
1.8.Trabalha no setor Publico ou Privado?

1.9.Trabalha em horario fixo ou por turnos?

1.10. Quantas horas trabalho realiza por semana?

1.11. Nainstituicdo onde trabalha houve algum surto de COVID-19?

22 Parte: Satisfagao para com a atividade profissional e relagao com o cuidar

2.1 - Sente-se realizado pessoalmente enquanto cuidador/a formal? Porqué?
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2.2 Se tivesse possibilidade de mudar deixaria o seu local de trabalho atual, ou
mudaria de profissao? Porqué?

2.3 O que significa para si cuidar de pessoas idosas?

32 Parte — Burnout no Cuidador Formal

Burnout Pessoal

3.1. Ja lhe aconteceu sentir-se exausto/a fisicamente? Se sim, com que frequéncia isso

acontece e porque motivo acontece?

3.2. Ja alguma vez pensou “ndo aguento mais isto”? Porqué?

3.3. Alguma vez se sentiu fragil ou sentiu estar a ficar doente fisicamente e/ou

psicologicamente? Se sim, porque é que isso aconteceu?

3.4. Sente-se sob pressdo ou stress? Porqué?

Burnout Laboral

3.5. O seu trabalho provoca-lhe algum desgaste a nivel emocional?

3.6. Ao chegar ao fim de um dia de trabalho sente-se esgotado/a devido ao seu

trabalho?

3.7. Alguma vez sentiu frustracdo em rela¢do ao seu trabalho? Porqué?

3.8. Antes de iniciar o seu dia a dia, alguma vez sentiu receio ou exaustao por ter que

enfrentar mais um dia de trabalho?

3.9. Durante o tempo de lazer como se sente? Tem tempo para a sua familia e/ou

amigos?
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Burnout relacionado com o utente

3.10. No seu quotidiano, sente alguma dificuldade na prestagao de cuidados a pessoas

idosas? Porqué? E se sim, quais as principais dificuldades?

3.11. Alguma vez sentiu frustragdao no trabalho com os utentes que cuida? Porqué?

3.12. Alguma vez sentiu cansago e/ou stresse ao cuidar pessoas idosas?

3.12.1. Se sim, alguma vez se questionou por quanto tempo ira conseguir realizar este

trabalho? Porqué?
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Anexo B - Pedido de autorizagdo a Comissao de Etica do IPC

COMISSAO DE ETICA
PARECER N.? 73 CEIPC/2021
Politécnico
deCoimbra

Estando salvaguardados os pressupostos éticos relacionados com a investigagiio, de acordo com o disposto
no n.” 2 do art.® 7 do Regulamento da Comissdo de Etica do IPC, nada tenho a opor quanto ao

desenvolvimento do referido projeto.

DECISAO: DEFERIDO por UNANIMIDADE, em reunido do dia 12 de maio de 2021

O/A Relator/a: Carla Matos Silva

O/A Presidente da CEIPC:

Assinado por - SONIA MARIA DE BRITO COSTA
Num. de Identificagio: BI10336629
Data: 2021.05.14 10:2332+0100

E CHAVE MOVEL
LN N N
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Anexo C- Pedido de autorizacdo as Instituigoes

Ex.mo/a Sr./a Presidente/ Diretor/a Técnico/a da Instituicdo,

No ambito do Curso de Mestrado de Gerontologia Social que me encontro a realizar na
Escola Superior de Educacdo de Coimbra, eu Fabia Marguerita Almeida Melo, residente
no Couco de Mouraz (Tondela), venho estabelecer este contacto solicitando autorizacdo
para que os/as cuidadores/as formais da vossa instituicdo possam participar no estudo de
investigacdo “Burnout nos Cuidadores Formais de idosos em contexto de Servico de Apoio
Domiciliario”.

O principal objetivo deste trabalho, realizado sob orientacdo da Professora Ana Frias (da
Escola Superior de Educacdo) é: analisar o burnout nos Cuidadores Formais em contexto
de Servico de Apoio Domiciliario. Contempla a realizacdo de uma entrevista semi-
estruturada a aplicar a cuidadores formais das equipas SAD pela propria investigadora. O
estudo garante a salvaguarda de todos os principios éticos e deontolégicos, sendo que os
dados apenas serdo trabalhados no contexto académico e apenas irdo integrar o estudo
profissionais que pretendam livremente participar nele, assinando o termo de
consentimento informado.

ApOds autorizacdo para realizacdo do estudo, o contacto com os cuidadores formais sera
feito a distancia, iniciando com uma chamada telefdnica, para agendar uma breve sessdo
de apresentacdo do estudo aos/as cuidadores/as e agendamento das entrevistas em
funcdo das suas disponibilidades e preferéncias, respeitando assim as regras impostas

pela presente pandemia COVID-19.

Desde ja agradeco a melhor atengdo prestada e aguardo resposta, com a expectativa que

possa ser favoravel.

Com os melhores cumprimentos,

Fabia Melo
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Anexo D- Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM RECOLHA DE DADOS

Por favor, leia com aten¢do a sequinte informacdo. Se achar que algo estd incorreto ou
que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacées. Se concorda com a proposta
que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Burnout nos Cuidadores Formais de idosos em contexto de Servico de
Apoio Domiciliario

Enguadramento e explicacdo do estudo: O presente estudo insere-se no ambito da
Unidade Curricular de Intervencdo/Estagio ou Investigacdo Aplicada, do Mestrado de
Gerontologia Social da Escola Superior de Educac¢do de Coimbra (ESEC), tendo como
investigadora a Mestranda Fabia Melo e como orientadora responsavel a Docente Ana
Frias (da ESEC). Reconhecendo que as profissdes que tém como alvo de cuidados a pessoa
idosa, se deparam com diferentes exigéncias que tém impacto no seu envolvimento
emocional e geram tensdo nos cuidadores encontrando-se, consequentemente, em risco
de vivenciar a sindrome de burnout (Monteiro et al, 2014), este estudo tem como
principais objetivos sdo: 1) analisar possiveis dimensdes de burnout nos cuidadores
formais de pessoas idosas em contexto de Servico de Apoio Domicilidrio (SAD); 2) analisar
as concegodes dos cuidadores formais sobre o cuidar de pessoas idosas; e 3) compreender
as relagOes estabelecidas entre o cuidar de pessoas idosas e a saude e bem-estar de
cuidadores formais em contexto SAD.

Para tal prevé a realizacdo de uma entrevista a funciondrios/as de equipas SAD,
prestadores de cuidados diretos a pessoas idosas, que aceitem voluntariamente participar
nele. Esta permitird recolher dados sobre as vivéncias dos/as cuidadores/as formais na
prestacdo de cuidados a pessoas idosas, de forma a analisar possiveis situacGes de
burnout nestes profissionais. O tempo previsto para a sua realizacdo é de
aproximadamente 30 minutos, podendo ser realizada no dia e hora mais conveniente ao
participante, através do meio de telefone.

Condicdes: A sua participa¢do é de caracter voluntario, com total auséncia de custos e
prejuizos, assistenciais ou outros, caso ndo queira participar. Durante o projeto, a
qualqguer momento, podera recusar participar, sem que dai resultem quaisquer
constrangimentos.

Confidencialidade e anonimato: Esta entrevista sera confidencial e os dados recolhidos
serdo apenas para analisar em contexto académico, garantindo-se o anonimato.

Desde ja, agradeco a sua compreensao e disponibilidade.

A Mestranda: Fabia Melo (Escola Superior de Educagdo de Coimbra,
fabiamarguerital0@gmail.com)

Assinatura:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar nesta entrevista sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar nesta entrevista e permito a utilizagcdo dos
dados que de forma voluntdria forneco, e que apenas serdo utilizados para este fim e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sGo apresentadas.

ASSINAtUIa/RUDIICA: oo oo e et ot e et eeeee e et et eee e e e e et e e e et e e o

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo E- Matriz de analise da tematica «Dimensdes de burnout nos cuidadores formais»

emocional

exaustao
emocional no
discurso dos
cuidadores

fragilidade
psicoldgica
(por vezes)

trabalhar com idosos e
hd dias que eles
também ndo estdo bem
e isso acaba por nos
atingir de certa forma,
mas sdo poucas as vezes
que acontecem.”; “ha
dias em que estamos
mais em baixo, penso
que seja normal.” (S3)
“Fico triste quando os
utentes se queixam “o
que é que estou aqui a
fazer.” (S4)

“E um trabalho um
pouco extenuante,
mexe um bocado com as
nossas emogoées.” (S5)
“Deparamos nos com
muitas  situagbes e
emociono-me.” (S6)
“Pelas injusticas que ha
no trabalho.”; “ha
momentos em que uma
pessoa se desfaz em
lagrimas.” (S7)

“Estou a viver o meu
amanh3. Fico triste,
mexe comigo o
encontrar um utente
morto, doente, sinto-me
revoltada do porqué de
termos de chegar a
estes pontos”. (S8)

“As vezes uma pessoa
sente-se mais fragil”;
“se eu vejo que alguém
estd mal também me
afeta muito.” (S9)

“as vezes sim, sO
apetece nao ir
trabalhar”; “uma pessoa
tem pena quando um
idoso adoece” (510)

Categorias Subcategorias | Indicadores Unidades de registo | N
(recorte de
evidéncias)

1. Exaustdo - Evidéncias de | - Sensagdo de | “Nos estamos ali13
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“Exaustdo maior parte
psicoldgica”; “quando
eles estdo em baixo a
gente também fica em
baixo” (511)

“Ui tanta vez, mas agora
menos” (5S12)

“eu j& estive mal
psicologicamente” (513)
“exaustdo  é mais
psicoldgica

lido com muitas
situagbes dos idosos a
nivel familiar que quer
queiramos quer ndo,

nos transtorna.”;
“quando nao
conseguimos

corresponder as

necessidades transtorna
bastante. (514)

“As vezes provoca por
ver certas situagdes em
casa de certos idosos”
(515)

- Medo de
enfrentar mais
um dia de
trabalho

“Quando ja estamos a
trabalhar ha
quatro/cinco dias
seguidos para podermos
folgar um dia” (S5)

“Vou a sair de casa e
vou-me a questionar
“serd que vou
conseguir?” (S8)

“As vezes a gente sente
isso um bocadinho” (S9)
“Ja senti algum receio e
exaustdo, teve haver
com outros motivos,
com a mudanga” (S11)
“Sinto por causa de
poder a ndo conseguir
corresponder as
necessidades ” (514)

- Sensacao de
cansaco fisico
frequente

“sinto-me exausta com

muita frequéncia.” (S5)

“isso acontece algumas
P4

vezes”; é muito

trabalho, acabamos

10
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muito cansadas e
muitos dias a trabalhar
sem folgas” (S6)
“subcarga do trabalho”;
“O facto de termos x
tempo para cada utente
por vezes provoca um
pouco de stress e
cansago” (57)
“No trabalho sinto-me
exausta, andamos
sempre a correr, mal
temos tempo para os
idosos.” (S8)

“As vezes uma pessoa
sente-se mais fraca”;
“temos fases que que
nos sentimos  mais
cansados” (S9)

“isso acontece algumas
vezes, as vezes a gente
V€ coisas que ndo deve e
o trabalho em si
também provoca
alguma exaustdo fisica”
(s10)

“hd situagGes que nos
levam a uma exaustdo
fisica” (S11)

“se trabalhar 4 dias
seguidos com 0 mesmo
horario uma pessoa no
terceiro quarto dia anda
exausta”; “Ha dias que
sim porque o trabalho
assim o exige, o
trabalhar muitos dias
seguidos e  poucas
folgas” (S12)

“neste momento estava
muito cansada porque ja
ndo tinha férias ha
muito tempo” (S13)

63



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

“H4d dias que sim
principalmente com
este calor, quando fago
muitos dias seguidos
sem folgas e assim, sim
acabo por me sentir
esgotada, isto exige
muito de nds.” (515)

- dificuldade
em fazer mais

“Fico frustrada por ndo
conseguir realizar o
servigo como pretendia”
(S3)

“vemo-los de tal
maneira a sofrer e
sentimo-nos
impotentes” (S5)

“as vezes temos de lidar
com situagdes as quais
ndo temos resposta e
temos de dar o maximo

de nés para resolver a

situagdo” (S14)

- Referem ter
apresentado
em épocas
anteriores mas
nao agora

“As vezes, um
bocadinho, porque sou
uma pessoa que nao
consigo (...) desligar (...)
casa trabalho e vice-
versa serem  coisas
distintas, mas também
guando estamos a tratar
do idoso e Ihe acontece
alguma coisa, misturo
muito essa parte

emocional.”. (S1)
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2.
Despersonalizagao

- Assumem
afastamento
afetivo para
com utentes
e/ou familiares

- Afastamento
afetivo em
relacdo a
familia

“ha situagBes que sim,
sdo situagGes bastante
delicadas que envolvem
conflitos familiares, que
infelizmente nos levam
no meio da corrente”;
“Cansago fisico nao,
psicolégico sim e o
stress sim, mas nao
diretamente com o
idoso, mas sim com os
familiares.” (514)

- Auséncia de
manifestacdes
de
insensibilidade
e/ou
afastamento
afetivo

- sensacao de
conseguir
tratar bem os
utentes

“sou incapaz de vir para
casa com uma duvida,
venho para casa
sabendo que tudo o que
fiz esta bem feito” (S4)
“gosto de sair bem
comigo sabendo que os
deixei bem” (S6)

“tenho que ter a nogdo
de que fiz as coisas bem
feitas, vale mais perder
um bocadinho de tempo
e sair com a consciéncia
tranquila e eles ficam
agradecidos e
confortaveis” (S7)
“sinto-me a vontade
com o cuidado que
presto” (S12)

“Sinto-me a vontade
com o que fago, fago o
melhor que sei” (515)

-ndo é
insensivel e
consegue gerir
o trabalho vs
vida pessoal

“tento gerir bem a
minha saude tanto fisica
como psicoldgica. Por
vezes venho para caso e
fico incomodada caso
algum idoso cai ou
assim, mas nao
devemos misturar as
coisas.” (S2)

“mas ndo podemos
mostrar isso nem nos
deixar ir abaixo.” (510)

3. Baixa realizacao
profissional

- menor
envolvimento
no trabalho

- sentimentos
de frustracao

“falta de estar com a
familia, trabalharmos
com muitas mulheres,
ha muitos conflitos
internos,
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ha muitas coisas que nos
desmotivam, ¢é um
trabalho muito
instavel.”; “Frustra-me
um bocado o ndo ter
tempo como gostaria
para cada utente” (S5)
“as vezes uma pessoa
quer falar, quer
esclarecer certas
situagBes e as pessoas
ndo nos ddo espago para
isso.” (S7)

“é muito trabalho para
pouco tempo, as vezes
notamos que eles
precisavam de um
pouco mais de tempo”;
“por causa dos conflitos,
confusdes entre
colegas, as diferencas
que vém de cima de
como tratam as pessoas,
o facto de beneficiarem
mais umas do que
outras” (S9)

“temos muito trabalho
em pouco tempo” (510)
“as vezes temos de lidar
com situagdes as quais
ndo temos resposta”;
“queremos
implementar novas
ideias que nos surgem e

por vezes ndo ha a
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recetividade que nods
gostariamos.” (S14)

“Ha dias que a gente
tem que andar a correr,
sob pressdo, as vezes
sinto que ndo ha tempo
necessario para cada
um, é um trabalho que
depende de uns para os
outros”; “As vezes fico
frustrada fico se vejo
que ha um utente que
passou mal

tenho que chamar o

INEM, j& me atraso ai, ja
atraso todos os outros.”

(S15)

- sentimento
de ser
necessario
mudar de
contexto
profissional/
pondera
mudar

"z

é um trabalho que
requer esforgo fisico,
alguns utentes sdo
pesados, temos de os
movimentar, o nosso
corpo acaba por se
ressentir, tenho 50 anos
penso quanto tempo
mais aguento” (S5)

“se  pudesse mudar
mudaria outra vez para
as criangas  porque
prefiro trabalhar com
esse publico-alvo” (S11)

Tabela 3: Matriz de analise da tematica «Dimensdes de burnout nos cuidadores formais»
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